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TIIVISTELMÄ 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata vastavalmistuneiden lähihoitajien 
koulutuksenaikaisia merkityksellisiä oppimiskokemuksia. Tutkimustehtävä täsmentyi kahteen 
tutkimuskysymykseen: Minkälaisia olivat vastavalmistuneiden vanhustyön koulutusohjelman 
suorittaneiden lähihoitajien koulutuksenaikaiset merkitykselliset oppimiskokemukset? Mihin 
yhteyteen koulutuksenaikaiset merkitykselliset oppimiskokemukset liittyivät?  
Tutkimusaineisto kerättiin avoimilla teemahaastatteluilla 17 vastavalmistuneelta 
lähihoitajalta syksyllä 2002. Tutkimuksessa sovellettiin deskriptiiviseen ja hermeneuttiseen 
fenomenologiaan perustuvaa aineistolähtöistä analyysimenetelmää.  
 Tutkimustulosten mukaan merkitykselliset oppimiskokemukset olivat tunne- ja 
muutoskokemuksia. Merkityksellisten oppimiskokemusten käsitteelliseksi kuvaajaksi 
muodostui tunnepeili. Tunnepeilin minä itse -kokemuksia olivat minä ennen ja nyt, minä 
oppijana, minä keskeneräisenä ja minä mahdollisuuksina. Tunnepeilin minä ja merkitykselliset 
muut -kokemuksia olivat puolestaan minä ja vanhukset, minä ja työpaikkaohjaajat, minä ja 
opiskelijatoverit, minä ja opettajat, minä ja läheiset elämäntilanteessa sekä minä ja työyhteisöt. 
Merkityksellisiä oppimiskokemuksia muodostui vanhustyön kohtaamisessa, osaamisen 
kehittymisessä ja tahtomisen suuntaamisessa lähihoitajakoulutuksen aikana.   
 Vastavalmistuneiden lähihoitajien merkityksellisiä oppimiskokemuksia 
muodostui erityisesti työssäoppimisjaksoilla, jolloin he motivoituivat vanhustyöhön. 
Lähihoitajaksi opiskelu oli hoitotyön ammatillisissa taidoissa erityisesti tunnetyöläiseksi 
oppimista. Lähihoitajaopiskelijana haluttiin tulla hyvinä roolimalleina toimineiden 
työpaikkaohjaajien kaltaisiksi lähihoitajiksi. Merkityksellisten oppimiskokemusten 
muodostuminen on ymmärrettävissä kriittiseksi reflektioksi, jossa kehittyivät ammatti-
identiteetti sekä ajattelu- ja toimintamallit lähihoitajakoulutuksen aikana. 
 Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää lähihoitajakoulutuksen kehittämisessä. 
Lähihoitajaopiskelijoiden työssäoppimispaikoiksi soveltuvat sosiaali- ja terveysalan työyhteisöt, 
joissa opiskelijat motivoituvat vanhustyöhön. Tutkimustuloksiin perustuen on ymmärrettävissä, 
että vanhustyöhön liittyvät positiiviset merkitykselliset oppimiskokemukset 
työssäoppimisjaksoilla näyttäisivät ohjaavan lähihoitajaopiskelijoita valitsemaan syventäviksi 
opinnoiksi vanhustyön koulutusohjelmaopinnot. Opiskelijoita tulee valmentaa ymmärtämään 
tunteiden merkitystä oppimisessa ja ohjata hoitotilanteisiin liittyvien tunnetilojen käsittelyyn jo 
ennen työssäoppimisjaksoja. Työssäoppimisjaksojen aikana lähihoitajaopiskelijoilla tulisi olla 
mahdollisuus käsitellä reflektoiden hoitotilanteissa nousevia tunnetiloja yhdessä 
opiskelijatovereiden, työpaikkaohjaajien ja opettajien kanssa. Tutkimustulosten perusteella 
Opetushallituksen olisi aiheellista tarkistaa lähihoitajakoulutuksen opetussuunnitelmaa ja 
näyttötutkinnon perusteita lisäten niiden tavoitteisiin ja sisältöihin painotusta tunnetyöläiseksi ja  
työpaikkaohjaajaksi oppimisesta työssäoppimisjaksoilla. 
 
Yleinen suomalainen asiasanasto: lähihoitajat; koulutus; oppimiskokemukset; vanhustyö; 
vanhustenhuolto; työssäoppiminen; tunteet; reflektiivisyys; fenomenologia 
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ABSTRACT 
 
The purpose of this study was to describe the meaningful learning experiences of newly 
graduated Practical Nurses during their initial vocational education. The research focused on 
two questions: what kind of meaningful learning experiences did the newly graduated Practical 
Nurses who completed the study programme in Care for the Elderly gain during the education 
and what were the meaningful learning experiences related to. 
The data was collected by using open thematic interviews. 17 newly graduated 
Practical Nurses were interviewed in Fall 2002. The data analysis was performed with applied 
inductive analysis method based on descriptive and hermeneutic phenomenology.  
The results show that the meaningful learning experiences were experiences of 
feelings and change. A feeling mirror was formed as an indicator of the meaningful learning 
experiences. The experiences of oneself in the feeling mirror were Me Now and Before, Me as a 
Learner, Me as Incomplete and Me with Possibilities. The experiences of oneself and the 
meaningful others in the feeling mirror were Me and the Elderly, Me and the Workplace 
Instructors, Me and the Other Students, Me and the Teachers, Me and My Family and Friends in 
the Current Phase of Life, and Me and the Work Community. Meaningful learning experiences 
were formed during encounters with elderly care, along with the development of professional 
skills and targeting one's volition during the practical nurse training. 
The newly graduated Practical Nurses gained meaningful learning experiences 
especially during the on-the-job learning periods when they were motivated to work in the field 
of elderly care. In regards to professional skills, studying practical nursing meant especially 
learning to become an emotional worker during the training period. As Practical Nurses the 
students wanted to become like the work place instructors who had acted as good role models. 
Emergence of the meaningful learning experiences can be understood as a critical reflection in 
which the professional identity and the way of thinking and acting were developed during the 
education and training of practical nursing.  
The results of the study can be used in developing the education and the training 
of the Practical Nurses. Social and health care work communities where students can become 
motivated to elderly care are suitable for the on-the-job placements for Practical Nurses. Based 
on the results of the study it seems that positive meaningful learning experiences gained during 
the on-the-job learning period steer Practical Nurse students to choose the study programme in 
Care for the Elderly as their specialisation field. The students have to be trained to understand 
the meaning of feelings within learning, and to be guided to handle the emotions related to 
nursing already before the on-the-job learning periods. During the on-the-job learning periods 
the students should have a possibility to handle and to reflect on the emotions rising from 
nursing situations together with their peer students, workplace instructors and teachers. Based 
on the results of the study, the National Board of Education should revise the national 
curriculum and the requirements of the competence-based qualification of Practical Nurse by 
adding emphasis on learning to become an emotional worker and a workplace instructor during 
the on-the-job learning periods in the objectives and contents of the curriculum.  
 
National Library of Medicine Classification: WY18.8 
Medical Subject Headings: Learning; Nursing, practical 
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ALKUSANAT 
Merkityksellisten oppimiskokemusten tutkiminen oli mielestäni kiinnostava haaste 
tutkimuksen alussa ja onnekseni tutkimusaiheen kiinnostavuus säilyi läpi koko 
tutkimuksen. Tutkimusprosessin päättymisen jälkeen tiedän monta uutta, erillaista ja 
kiinnostavaa näkökulmaa, joista voisin edelleen jatkaa merkityksellisten 
oppimiskokemusten tutkimusta. Näyttää siltä, että tutkiva asenne jäi osaksi minua.  
Merkityksellisten oppimiskokemusten tieteelliseen tarkasteluun minua 
ovat ohjanneet professori Anneli Eteläpelto ja professori Kerttu Tossavainen.  
Sydämelliset kiitokset professori Anneli Eteläpellolle ohjauksesta ja kannustuksesta 
aineistolähtöisen analyysimenetelmän käyttöön tutkimuksen alussa. Sydämelliset 
kiitokset professori Kerttu Tossavaiselle tutkimusraportin tieteelliseen täsmällisyyteen 
ohjauksesta, luovan kirjoittamisen mahdollistamisesta sekä nopeasta ja kannustavasta 
palautteesta tutkimuksen loppuun saattamiseksi. Kiitän lämpimästi tutkimuksen 
esitarkastajia TtT, dosentti Marja Kaunosta Tampereen yliopistosta ja LT, dosentti 
Gustaf Molanderia Helsingin yliopistosta. Heidän asiantunteva kritiikkinsä sai 
tutkimuksen kehittymään lopulliseen parantuneeseen muotoonsa. Kiitän Kuopion 
yliopiston hoitotieteen laitoksen johtajaa professori Katri Vehviläinen-Julkusta ja muuta 
henkilöstöä kannustavasta opiskeluilmapiiristä perus- ja jatko-opintojen aikana. FT, 
dosentti Jari Kylmää, ja hallintosihteeri Maija Pellikkaa kiitän tutkimuksen 
julkaisemiseen liittyvien asioiden onnistumisesta. Kiitän opiskelijatovereitani THM 
Tarja Ruokosta,  THM Maija Laitista ja THM Heleena Uusi-Illikaista Pohjois-Karjalan 
ammattikorkeakoulusta yhteisistä oppimiskokemuksistamme opettajakoulutuksen 
aikana ja opiskelutoveriani TtT, dosentti Hannele Turusta kollegiaalisesta tuesta 
väitöskirjan viimeistelyvaiheessa. FT Inga Suoniemi-Taipaletta Joensuun yliopistosta 
kiitän tutkimusraportin kieliasun tarkistuksesta ja HuK Jenni Salmea Joensuun 
yliopistosta ja työtoveriani FM Sannakaisa Raatikaista kiitän englanninkielisen 
abstraktin tarkastamisesta. Kiitän myös Suomen lähi- ja perushoitajaliittoa ja 
Kunnallisalan kehittämissäätiötä saamistani apurahoista. Erityiset kiitokset osoitan 
tutkimukseen osallistuneille 17 vastavalmistuneelle lähihoitajalle. Ilman heidän 
myönteistä asennettaan ja kiinnostusta tutkimustani kohtaan ei tämä työ olisi ollut 
toteutettavissa.  
Kiitän entisiä työtovereitani Maija Virtasta ja Sirkka Wimania OMNIAn 
sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa ja Varpu Finnilää, Arja Kalliota, Soile Kivistöä ja 
Taina Sahlstèniä HESOTEssa yhteisestä kiinnostuksestamme lähihoitajakoulutuksen 
kehittämistä kohtaan. Nykyisille Koulutuskeskus Salpauksen työtovereilleni osoitan 
kiitokseni kannustuksesta ja myötäelämisestä tutkimukseni etenemisen eri vaiheissa. 
Erityiskiitos kuuluu esimiehelleni rehtori Marita Modeniukselle kannustavista sanoista 
tutkimuksen viimeistelyvaiheessa. Läheisiä työtovereitani Salpauksen johtoryhmässä: 
Arjaa, Hannua, Keijoa ja Päiviä sekä aikuiskoulutus- ja työelämäpalveluiden 
tulosalueen johtotiimiä: Hannua, Helyä, Hilkkaa, Iiristä, Jormaa, Kaarinaa, Mauria, 
Sannakaisaa ja Tuulaa kiitän kollegiaalisesta tuesta ja ymmärryksestä tutkimusprosessin 
loppuvaiheessa. FT, kehitysjohtaja Juha Vasoa ja YM, projektipäällikkö Tuomas 
Komua kiitän ystävällisestä tuesta tutkimusprosessin loppuvaiheessa.  
  
 
 
   
 
 
  
 
 
 
KT Sissi Huhtalaa kiitän yli viisi vuotta kestäneestä merkityksellisten 
oppimiskokemusten tarinoiden kuuntelemisesta ja ystävällisestä kannustamisesta 
vaiherikkaan tutkimusprosessin edetessä. Kyllikkiä ja Tuomoa kiitän yli 20 vuotta 
kestäneestä ystävyydestä. Kyllikin kanssa yhdessä koetut sairaanhoitaja- ja 
erikoissairaanhoitajakoulutuksen aikaiset merkitykselliset oppimiskokemukset tekivät 
meistä erottamattomia ystäviä. Haluan myös kiittää opiskelutoveriani Kristiina 
Kaukosta  apuhoitajakoulutuksen aikaisista yhteisistä oppimiskokemuksistamme ja 
edelleen jatkuvasta ystävyydestämme. Appivanhemmilleni Tertulle ja Taistolle 
lämpimät kiitokset kannustavista ja rohkaisevista sanoista opintojeni edetessä lähes 30 
vuotta kestäneen tuttavuutemme aikana. Pekalle, Minnalle, Maijalle ja Annalle sekä 
Ristolle ja Hannalle kiitokset myötäelämisestä tutkimusprosessin edetessä. Omien 
edesmenneiden vanhempieni kanssa olisin mielelläni jakanut tämän nyt päättyvän 
opinto- ja elämänvaiheeni. Teen sen nyt sisarusteni Ulla-Maijan, Pekan ja Juhan 
perheiden kanssa. Sisareni Uma on ollut lähellä ja aina helposti tavoitettavissa silloin, 
kun on ollut vastoinkäymisiä ja aika iloita tutkimusprosessin edetessä. Kiitokset 
uskonvalamisesta ja kunnon nauruista yhteisillä lenkeillä. Veljiltäni Petulta ja Jussilta 
olen saanut  kuulla pelkkiä kannustavia sanoja opintojeni edetessä. Kiitokset teille 
kaikille, meidän yhteiset oppimiskokemuksemme lapsuudessamme ja nuoruudessamme 
antoivat meille vahvuutta, jolla me selviämme elämän kaikista haasteista.  
 Lopuksi haluan kiittää minulle kaikkein merkityksellisimpiä henkilöitä. 
Puolisoni Eeroa kiitän siitä, että hän on aina kannustanut minua opiskelemaan. Eero on 
monin eri tavoin mahdollistanut opiskeluun ja kirjoittamiseen keskittymisen. Tyttäriäni 
Sanna-Katriinaa ja Marleenaa kiitän kannustamisesta ja mukavista yhteisistä hetkistä, 
joiden avulla olen voinut irrottautua kirjoittamisesta ja pitää hauskaa kanssanne.  
 
Omistan väitöskirjani Sannalle ja Mallelle. 
 
Helsingissä toukokuussa  2007  
 
 
Katri Luukka 
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1 JOHDANTO 
 
1.1 Tutkimuksen lähtökohdat, tutkimustehtävän ja keskeisten käsitteiden määritys 
 
Väestön ikääntyminen ja vanhushoito ovat olleet toistuvasti esillä julkisessa 
keskustelussa. Vakimo (2003) toteaa osuvasti, kuinka mediassa vanhat ihmiset kuvataan 
muuta yhteiskuntaa uhkaavaksi, jatkuvia vaatimuksia esittäväksi homogeeniseksi 
ryhmäksi. Televisio ja lehdistö viestittää myös hoitohenkilöstön ja hoitopaikkojen 
riittämättömyydestä vanhustenhoidossa (Huhta 2006; NYT 2006; Repo 2006; Taari 
2006; Vainio 2006). Omalta osaltaan vanhushoitoon liittyvä julkinen keskustelu luo 
negatiivisia mielikuvia vanhustyöstä, vaikka se on myös antoisaa ja palkitsevaa ja siitä 
saa elämäniloa ja voimaa itselleen hoitajana. Koistinen (2003) ehdottaakin, että 
vanhushoidosta tulisi puhua niin, että se herättäisi myös positiivisia tunteita ja ajatuksia. 
Vanhushoidosta positiiviseen sävyyn puhuminen tasapainottaisi nykyistä julkista 
keskustelua, jossa arvioidaan vanhushoidon tarpeita ja riittämättömäksi koettuja 
vanhushoidon palveluja. Vanhustyön eri vuosikymmeniä voidaan Paasivaaran (2002) 
mukaan jaotella seuraavasti: säilyttävä (19301950), kollektisoiva (19501970), 
yksilöllinen (19701990) ja tasapainotteleva vanhusten hoitotyö (1990). 
Tasapainotteleva vanhusten hoitotyö kuvaa hyvin nykytilannetta, jossa päättäjät 
joutuvat puntaroimaan vanhusten hoitoon käytettävien resurssien määrää ja laatua. 
 
Suomen väestö on yksi Euroopan nopeimmin vanhenevista. Nykyisin työelämään tulee 
10 20 000 ihmistä vähemmän kuin sieltä poistuu. Kehityksen ennustetaan jatkuvan 
samankaltaisena vuoteen 2015 asti. Suomen työvoimasta poistuu vuosina 2000–2015 
noin miljoona henkilöä. (EK 2005.) Suomessa tiedetään hyvin väestön ikääntymisen 
aiheuttamat haasteet suomalaiselle hyvinvointiyhteiskunnalle (Korkman 2006; STM 
2006).  Väestön ikääntymiseen liitetään usein uhkakuvia, joissa sen pelätään johtavan 
pysyvään työvoimapulaan, eläkkeiden ja muiden julkisten menojen rajuun kasvuun ja 
hyvinvointivaltion kriisiin (EK 2005; Korkman 2006). 
 
Tämä tutkimus kohdistui  vastavalmistuneisiin lähihoitajiin, jotka suorittivat viimeisen 
vuoden opintoina vanhustyön koulutusohjelman. Valitsin tämän kohdejoukon, sillä  
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hoitoalalle ennustetaan työvoimapulaa vuoteen 2010  mennessä (STM 2001). 
Hoitohenkilöstön alimitoitusta tarvitaan korvaamaan 6 300 uutta työntekijää 
vanhustenhuoltoon. Lisäksi hoitohenkilöstön eläkkeelle siirtymisen vuoksi tarvitaan 
pelkästään toisen asteen koulutukseen aloituspaikkojen lisäystä 8 5009 000 
aloituspaikalla vuodessa aina vuoteen 2010 asti. (STM 2001.) Sosiaali- ja terveysalalla 
on tulevaisuudessa paljon töitä erityisesti vanhustyössä. Lähihoitajakoulutuksesta tulisi 
valmistua enemmän lähihoitajia, jotka suorittavat vanhustyön koulutusohjelmaopinnot 
(STM 2006).  
 
Vaikka lähihoitajaopiskelijat suhtautuvat positiivisesti vanhuksiin, he eivät valitse 
mielellään viimeisen vuoden syventäviksi opinnoiksi vanhustyön koulutusohjelmaa 
(Rintala & Elovainio 1997; Luukka 2003; Hirvonen ym. 2004). Lähihoitajakoulutuksen 
kehittämisen kannalta on tärkeää tietää niitä tekijöitä, jotka saavat opiskelijat 
valitsemaan vanhustyön koulutusohjelman. Lähihoitajakoulutuksen mahdollisuudet 
vastata tulevaisuudessa kasvaviin osaamistarpeisiin vanhustyössä olivat minulla 
keskeisenä kimmokkeena tämän tutkimuksen aloittamisvaiheessa. 
Lähihoitajakoulutuksesta ei ollut kuitenkaan käytössä sellaista luotettavaa tietoa, johon 
perustuvasti koulutusta voisi paremmin kehittää siihen suuntaan, että opiskelijat 
valitsisivat yhä useammin syventäviksi opinnoiksi vanhustyön koulutusohjelmaopinnot. 
Edelliseen perustuen lähdin tutkimaan vastavalmistuneiden vanhustyön 
koulutusohjelman suorittaneiden lähihoitajien koulutuksenaikaisia merkityksellisiä 
oppimiskokemuksia. Ajattelin, että heidän kertomiensa merkityksellisten 
oppimiskokemusten kautta olisi ymmärrettävissä, miksi he valitsivat vanhustyön 
koulutusohjelmaopinnot syventäviksi opinnoiksi. 
 
Deskriptiiviseen ja hermeneuttiseen fenomenologiaan perustuvan tutkimukseni 
tarkoituksena oli  tulkita ja ymmärtää vastavalmistuneiden vanhustyön 
koulutusohjelmaopintojen suorittaneiden lähihoitajien koulutuksenaikaisia 
merkityksellisiä oppimiskokemuksia.  
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Tutkimustehtävä täsmentyi kahteen seuraavaan tutkimuskysymykseen. 
1. Minkälaisia olivat vastavalmistuneiden vanhustyön koulutusohjelman suorittaneiden 
lähihoitajien koulutuksenaikaiset merkitykselliset oppimiskokemukset?   
 
2. Mihin yhteyteen koulutuksenaikaiset merkitykselliset oppimiskokemukset liittyivät?  
 
Tutkimuskysymysten tarkoituksena oli kattaa kiinnostuksen kohteena olevat 
merkitykselliset oppimiskokemukset lähihoitajakoulutuksen aikana (Silverman 2005, 
77-78; Lichtman 2006, 52). Tutkimuksen avulla saatua uutta tietoa on mahdollisuus 
hyödyntää lähihoitajakoulutuksen opetussuunnitelman kehittämisessä siten, että 
tulevaisuudessa yhä useampi lähihoitajaopiskelija valitsisi syventäviksi opinnoiksi 
vanhustyön koulutusohjelmaopinnot. 
 
Tutkimuksessa vastauksia edellä esitettyihin tutkimuskysymyksiin etsittiin 
haastattelemalla lähihoitajia, jotka kaikki olivat  valmistuneet lähihoitajiksi toukokuussa 
2002 ja suorittaneet viimeisen vuoden syventävinä opintoina vanhustyön 
koulutusohjelman. Tarkempi kuvaus merkityksellisistä oppimiskokemuksista 
tutkimuksen kohteena on toisessa luvussa (luku 2.). 
 
Lähihoitajakoulutusta ei ole tutkittu merkityksellisten oppimiskokemusten 
näkökulmasta, joten aikaisempaa tietoperustaa tutkimuksen lähtökohdaksi ei ollut 
olemassa. Lähihoitajakoulutuksesta on tutkittu seuraavia aiheita: matematiikan 
oppimisvaikeuksia (Huhtala 2000), kertovien tekstien lukemista ja tulkitsemista 
äidinkielen opetuksessa (Lahtinen 2001), ammattiin oppimista situationaalisuutena, 
yksilöllisyytenä ja prosessuaalisuutena (Kolkka 2001) ja työssäoppimista laadun 
näkökulmasta (Hulkari 2006). Halusin lähteä tutkimaan merkityksellisiä 
oppimiskokemuksia ja niiden muotoutumista ilmiöstä itsestään lähtien. Tämän vuoksi 
valitsin tutkimuksen lähtökohdaksi deskriptiivisen fenomenologian (Giorgi 1985; 
Husserl 1995; Perttula 1995b) ja hermeneuttisen fenomenologian (Lehtovaara 1995; 
Heidegger 2000) yhdistämisen tutkimusmenetelmässä. Tutkimuksen lähtökohtana oli 
se, etten soveltanut aiempaa kirjallisuuskatsaukseen perustuvaa  teoreettista tietoa tai 
aikaisemmilla tutkimuksilla tuotettua tietoa tutkittavaan ilmiöön tutkimuksen alussa 
(Hirsjärvi ym. 1997; 2123, Silverman 2005, 294301). Deskriptiivisen ja 
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hermeneuttisen fenomenologian yhdistämisen valitseminen tutkimuslähtökohdaksi 
mahdollisti minulle vapautumisen perinteisistä ajattelutottumuksistani. Se antoi 
mahdollisuuden tutkia ilmiötä ilman riippuvuussuhteita aikaisempiin teorioihin tai 
tutkimustuloksiin. (ks. Giorgi 1985; Husserl 1995; Lehtovaara 1995; Perttula 1995b; 
Heidegger 2000; Perttula 2000.)   
 
Omat käsitykseni ja kokemukseni merkityksellisistä oppimiskokemuksista 
lähihoitajakoulutuksessa (ks. 3.2) ohjasivat tekemään tutkimuksellisia valintoja 
tutkimuksen alussa (Lichtman 2006, 62). Deskriptiivinen fenomenologia tämän 
tutkimuksen lähtökohtana merkitsi sitä, että tutkijana pyrin  reduktoimaan   pois  
tutkimuskohteeseen  liittämäni ennakkoasenteet,      -oletukset     ja -käsitykset. 
Reduktio on fenomenologinen metodi, jonka avulla tutkija suuntautuu tutkittavaan 
ilmiöön  kyseenalaistamalla  omat  käsityksensä tutkittavasta ilmiöstä. Tutkittavan 
ilmiön löytämiseksi tutkija sulkeistaa teoreettisen tieteellisen tiedon tai tutkijan 
subjektiivisen tavan hahmottaa maailmaa  (Husserl 1995; Giorgi 1997; Lukkarinen 
2001, 119). Tarkempi kuvaus sulkeistamisen käytöstä tässä tutkimuksessa on 
menetelmäluvussa (3.2).   
 
Deskriptiivisen (Giorgi 1985; Husserl 1995; Perttula 1995b) ja hermeneuttisen 
(Lehtovaara 1995; Heidegger 2000) fenomenologian periaatteiden mukaisesti tässä 
tutkimuksessa en  määritellyt tutkimuksen keskeisiä käsitteitä niin, että ne olisivat 
perustuneet  teoreettiseen tietoon tai aikaisempiin tutkimuksiin. Tutkimuksen alussa 
lähdin tekemään tutkimusta käyttäen seuraavia keskeisiä käsitteitä: vastavalmistunut 
lähihoitaja, koulutuksenaikainen merkityksellinen oppimiskokemus, hoitotyö ja 
vanhustyö. Vastavalmistunut lähihoitaja oli lähihoitajatutkinnon suorittanut henkilö, 
jonka tutkinnon suorittamisesta oli aikaa alle puoli vuotta. Koulutuksenaikainen 
merkityksellinen oppimiskokemus oli vastavalmistuneen lähihoitajan itselleen tärkeäksi 
arvioima  koulutuksenaikainen tapahtuma, jonka vastavalmistunut lähihoitaja muisti 
jälkeenpäin haastattelutilanteessa merkityksellisenä oppimiskokemuksena. Olen 
päätynyt käyttämään tässä tutkimuksessa merkityksellinen oppimiskokemus -käsitettä, 
vaikka sillä on myös rinnakkaiskäsite merkittävä oppimiskokemus (ks. Antikainen 
1996, 251296). Olen soveltanut aikaisempien luokanopettaja- ja 
 19 
 
 
aineenopettajakoulutuksen (Silkelä 1999; Kallioniemi & Kaivola 2003) merkittäviä 
oppimiskokemuksia käsittelevien tutkimusten tuloksia ja käsitteitä tämän tutkimuksen 
tulosten pohdinnassa, koska termi merkittävä oppimiskokemus tarkoittaa niissä 
mielestäni samaa asiaa kuin merkityksellinen oppimiskokemus tässä tutkimuksessa. 
Oppimiskokemuksen lähikäsite on elämys (Rauhala 2005, 3438), jota käytän 
rinnakkaiskäsitteenä tässä tutkimuksessa. Elämys on suhteessa kokonaisuuteen 
elämänkulussa (Juntunen & Mehtonen 1982, 90). 
 
Hoitotyöllä tarkoitan tässä tutkimuksessa työpaikkaohjaajien ja vastavalmistuneiden 
lähihoitajaopiskelijoiden koulutuksen aikana toteuttamaa työtä vanhusten 
hoitotilanteissa. Iäkkäiden ihmisten eli vanhusten hoitotyön määrittelin vanhustyöksi, 
joka kuuluu hoitotyöhön ja on siten samalla hoitotyön ala. Vanhustyö oli myös 
lähihoitajakoulutuksen viimeisen vuoden koulutusohjelmaopintojen nimi. 
Työpaikkaohjaajat olivat sosiaali- ja terveysalan työyhteisöjen hoitohenkilöstöä, ja he 
ohjasivat vastavalmistuneita lähihoitajia työssäoppimisjaksoilla lähihoitajakoulutuksen 
aikana. Tämän tutkimuksen käsite hoitotilanne viittaa tilanteeseen, jossa ovat mukana 
vanhus, lähihoitajaopiskelija ja työpaikkaohjaaja. Hoitotyöllä on myös  rinnakkaisia 
käsitteitä, kuten hoito, hoiva ja hoivatyö. Hoitotyöllä tarkoitetaan yleisesti 
ammatillisesti koulutetun hoitohenkilöstön tekemää työtä ihmisille (Tuomi 2005, 31).  
Hoito ja hoiva ovat käsitteenä laajempia kuin hoitotyö (Rauhala 1994; Koistinen 2003; 
Rissanen & Sinkkonen 2004; Tuomi 2005, 112). Hoito, hoiva ja hoivatyö käsitteitä 
käytetään usein rinnakkain kuvaamaan laajasti hyvin erilaista huolenpitoa, joka 
kohdistuu  terveisiin tai sairaisiin, lapsiin, aikuisiin ja vanhuksiin sosiaali- ja 
terveysalalla. Hoivatyö käsitteessä voi olla mukana myös hengellisiä ulottuvuuksia. 
Tässä tutkimuksessa en käytä hoito, hoiva ja hoivatyö käsitteitä, sillä käytän vain 
hoitotyö ja vanhustyö käsitteitä aikaisemman määritelmän mukaan.   
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1.2 Tutkimukseen osallistuneiden vastavalmistuneiden lähihoitajien  
koulutuksen kuvaus 
 
Lähihoitajatutkinto on yksi toisen asteen ammatillisen koulutuksen 52 perustutkinnosta. 
Lähihoitajakoulutus käynnistyi Suomessa vuonna 1993 (Rintala & Elovainio 1997, 11). 
Vastaavaa koulutusta ei ole käynnissä muualla maailmassa. Lähihoitajakoulutusta 
edeltäviä niin sanottuja kouluasteen tutkintoja sosiaali- ja terveysalalla olivat  muun 
muassa perushoitaja, kodinhoitaja,  lastenhoitaja, hammashoitaja ja 
lääkintävahtimestari-sairaankuljettaja.  Lähihoitajakoulutuksen aloittamisen perusteena 
pidettiin sitä, että työelämä tarvitsee laaja-alaisen sosiaali- ja terveysalan 
perusosaamisen omaavia ammattilaisia, jotka kykenevät toimimaan joustavasti 
työntekijöinä sosiaali- ja terveysalalla. Tähän työelämästä lähtevään koulutuksen 
kehittämistarpeeseen uudistunut lähihoitajakoulutus on vastannut mielestäni hyvin. 
Lähihoitajakoulutuksen tutkintorakenteessa ammatilliset opinnot kattavat laaja-alaisesti 
sosiaali- ja terveysalan toimintaympäristöistä nousevat ammatilliset koulutuksen 
sisällöt, joita ovat kasvun tuki ja ohjaus, hoito ja huolenpito sekä kuntoutumisen 
tukeminen. Näiden opintokokonaisuuksien avulla opiskelija saavuttaa sosiaali- ja 
terveysalan ammatillisen perusosaamisen. Tämän jälkeen opiskelija suorittaa vielä 
koulutusohjelmaopinnoista yhden vaihtoehdon, jonka mukaisten opintojen ansiosta 
hänen valitsemansa sosiaali- ja terveysalan osaaminen syvenee ja laajenee. Koulutuksen 
jälkeen opiskelijat voivat yleisen jatko-opintokelpoisuuden mukaisesti hakeutua 
opintoihin ammattikorkeakouluihin ja yliopistoihin. Tähän tutkimukseen osallistuneista 
vastavalmistuneista lähihoitajista kaikki olivat suorittaneet vanhustyön 
koulutusohjelman viimeisen opintovuoden aikana. 
 
Viimeisin lähihoitajakoulutuksen valtakunnallinen opetussuunnitelma ja 
näyttötutkinnon perusteet (Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto 2001) on otettu 
käyttöön 1.8.2001 alkaneista koulutuksista lähtien. Lähihoitajakoulutuksen 
opetussuunnitelma ja näyttötutkinnon perusteet on määräys (N:o 7/011/01), jota 
oppilaitoksissa tulee normina noudattaa. Lähihoitajakoulutuksen laajuus on 120 
opintoviikkoa (ov).   Opetussuunnitelma jakaantuu 1) yhteisiin opintoihin (20 ov), 2) 
vapaasti valittaviin opintoihin (10 ov) ja 3) ammatillisiin opintoihin (90 ov). 
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Ammatilliset opinnot (90 ov) jakautuvat edelleen a) tutkinnon yhteisiin ammatillisiin 
opintoihin (50 ov), joita ovat kasvun tukeminen ja ohjaus (16 ov), hoito ja huolenpito 
(22 ov) ja kuntoutumisen tukeminen (12 ov), ja b) koulutusohjelmaopintoihin (40 ov), 
joita koulutuksen loppuvaiheessa ovat 1. asiakaspalvelu ja tietohallinta, 2. ensihoito, 3. 
kuntoutus, 4. lasten ja nuorten hoito ja kasvatus, 5. mielenterveys- ja päihdetyö, 6. 
sairaanhoito ja huolenpito, 7. suu- ja hammashoito, 8. vammaistyö ja 9. vanhustyö. 
Lähihoitajakoulutukseen sisältyy oppilaitoksessa annettavan teoreettisen ja laboraatio-
opetuksen lisäksi työssäoppimisen jaksoja (vähintään 29 ov) koulutuksen alusta 
viimeisen vuoden koulutusohjelmaopinnot mukaanluettuina. Työssäoppiminen 
määritellään ammatillista koulutusta koskevassa laissa työpaikoilla tapahtuvaksi 
tavoitteelliseksi, ohjatuksi, arvioiduksi opiskeluksi, jossa opitaan osa käytännön 
ammattitaidosta (Laki 630/1998 ja asetus 811/1998 ammatillisesta koulutuksesta). 
Kaikkiin opetussuunnitelmaperustaisiin  ammatillisiin perustutkintoihin sisältyy 
vähintään 20 opintoviikon laajuinen työssäoppimisjakso. Työssäoppimalla osa 
tutkintoon kuuluvasta ammattitaidosta opitaan työskentelemällä työpaikoilla. 
Työpaikalla opiskelijaa ohjaa työpaikan henkilöstöön kuuluva työpaikkaohjaaja. 
Työssäoppimista järjestetään oppilaitoksen ja työelämän yhteistyönä todellisissa 
hoitotilanteissa sosiaali- ja terveysalan työyhteisöissä. 
 
Lähihoitajatutkinnon voi suorittaa sekä opetussuunnitelmaperustaisena koulutuksena 
että näyttötutkintona. Opetussuunnitelmaperustaisessa koulutusmallissa opetus etenee 
yleensä siten, että opintokokonaisuuksissa opiskellaan ensin osa opinnoista 
oppilaitoksessa ja sen jälkeen sosiaali- ja terveysalan työpaikoilla todellisissa 
hoitotilanteissa työssäoppimisjaksoilla. Näyttötutkintona suoritettava lähihoitajan 
tutkinto on erityisesti aikuisille suunnattu koulutusmuoto, jossa otetaan huomioon 
tutkinnon suorittajan aikaisempi työkokemus ja osaaminen, johon perustuen 
suunnitellaan näyttötutkintoon  valmistava koulutus. Lähihoitajakoulutuksen 
suorittaminen edellyttää osallistumista tutkintoon valmistavaan koulutukseen, mikä on 
poikkeavaa verrattuna muiden koulutusalojen näyttötutkintoihin.  
Opetussuunnitelmaperustaisen tai näyttötutkintona suoritettavan lähihoitajakoulutuksen 
voi myös suorittaa työssäoppimiseen painottuvana oppisopimuskoulutuksena. 
Koulutuksen järjestämismuotona  oppisopimuskoulutusmallissa suurin osa ammattiin 
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opiskelusta (noin 7580 %) tapahtuu työpaikoilla työpaikkaohjaajan ohjauksessa ja noin 
2025 % oppilaitoksessa niin sanotussa tietopuolisessa opetuksessa.(Sosiaali- ja 
terveysalan perustutkinto 2001.)   
 
 
1.3 Tutkimusraportin rakenne 
 
Tutkimukseni raportointi poikkeaa perinteisen kvantitatiivisen tieteellisen tutkimuksen 
raportoinnista, jossa yleensä aluksi kuvataan teoriaa, sitten edetään empiriaan ja lopuksi 
palataan taas alkuperäiseen teoriaan (Hirsjärvi ym. 1997, 253256;  Locke ym. 1998, 
141.) Kvantitatiivisen tutkimuksen raportointi etenee perinteisesti seuraavassa 
järjestyksessä: johdanto, kirjallisuuskatsaus, tutkimusmenetelmät, tutkimustulokset ja 
johtopäätelmät. (Hirsjärvi ym. 1997, 240; Berg 2001, 272.) Eskola (2006) nimittää 
kvantitatiivisen tutkimuksen raportointitapaa perinteiseksi kertomukseksi ja 
kvalitatiivisen tutkimuksen raportointitapaa luomiskertomukseksi. Tutkimukseni 
perustui deskriptiiviseen (Giorgi 1985; Husserl 1995) ja hermeneuttiseen 
fenomenologiaan  (Lehtovaara 1995; Perttula 1995b; Heidegger 2000; Perttula 2000), 
joten oli luontevaa, että myös tutkimukseni raportointi noudattaa induktiivista, 
empiriasta teoriaan etenevää raportointia (Hirsjärvi ym. 1997, 253256;  Locke ym. 
1998, 141).  
 
Johdantoluvussa olen kuvannut tutkimuksen lähtökohdat, perustellut tutkimuksen 
tarpeellisuuden ja esittänyt tutkimustehtävän tutkimuskysymyksinä. Seuraavassa 
luvussa kuvaan merkityksellisiä oppimiskokemuksia tutkimuksen kohteena. 
Kolmannessa luvussa kuvaan deskriptiivisen ja hermeneuttisen fenomenologian 
tutkimuksen lähtökohtia ja esittelen  aineistolähtöisen analyysini etenemisen. 
Neljännessä luvussa esitän keskeiset tutkimustulokset ja niiden yhteyden teoreettiseen 
tietoon, mikä on eräs kvalitatiivisten tutkimustulosten esittämistapa (Hirsjärvi ym. 1997, 
256; Berg 2001, 239; Saarnivaara ym. 2004, 143159.) Aineistolähtöisen analyysini 
edetessä keskeisiksi käsitteiksi tutkimustuloksia muodostuivat kuvaamaan tunnepeili ja 
tunnetila käsitteet, jotka määrittelen neljännessä tutkimustulosten luvussa (ks. 4.3). 
Tutkimustulosten luvussa (ks. 4.7) esitän induktiivisesti aineistosta muodostamani 
tutkimustuloksiin ja teoreettiseen tietoon perustuvan merkityksellisten 
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oppimiskokemusten käsitteellisen määrittelyn myös  kuviona (Kuvio 10). Viidennessä 
eli pohdintaluvussa tarkastelen tutkimuksen luotettavuutta. Siinä yhteydessä käytän 
fenomenologiseen tutkimukseen perustuvia luotettavuuden arviointikriteereitä (Perttula 
1995a; Koro-Ljunberg 2005). Lisäksi tarkastelen tutkimustulosten merkitystä, esitän 
jatkotutkimusehdotuksia ja teen kokoavat johtopäätelmät tutkimustulosten tieteellisestä 
merkityksestä.   Tutkimusraportissa kirjoitan osittain minä-muodossa. Minä-muodossa 
kirjoittaminen on perusteltua menetelmäluvussa käytetyn deskriptiivisen ja 
hermeneuttiseen fenomenologiaan perustuvan tutkimusotteen vuoksi. Siten tulee esille 
tutkijan tässä tutkimuksessa toteuttama tutkimusmenetelmän oma sovellus.  
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2 MERKITYKSELLISET OPPIMISKOKEMUKSET TUTKIMUKSEN 
KOHTEENA  TÄSSÄ TUTKIMUKSESSA 
 
Tarkastelen tässä yhteydessä omia lähtökohtiani ja valintojani, jotka koskevat 
vastavalmistuneiden lähihoitajien merkityksellisten oppimiskokemusten tutkimista. 
Käytän tarkastelun  viitekehyksenä Novakin (2002, 101) kehittämää tieteellisen 
tutkimuksen tarkastelumallia, jossa tutkimuksen tarkastelua jäsennetään 1) 
tutkimuskysymyksiin, 2) käsitteellisiin ja 3) menetelmällisinä ratkaisuihin 4) tieto-
opillisiin käsitteisiin ja 5) menetelmällisiin osioihin. 
 
 Ensiksi tarkastelen tutkimuskysymyksiä, jotka olivat tässä tutkimuksessa seuraavat. 
1. Minkälaisia olivat vastavalmistuneiden vanhustyön koulutusohjelman 
suorittaneiden lähihoitajien koulutuksenaikaiset merkitykselliset 
oppimiskokemukset?  
2. Mihin yhteyteen koulutuksenaikaiset merkitykselliset oppimiskokemukset 
liittyivät? 
Kvalitatiiviselle tutkimukselle on tyypillistä, että tutkimuskysymykset täsmentyvät 
tutkimuksen edetessä (Hirsjärvi 1997, 165; Silverman, 2005, 7794), kuten tapahtui  
myös tässä tutkimuksessa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusta toteutetaan 
joustavasti ja suunnitelmia muutetaan olosuhteiden mukaisesti (Hirsjärvi 1997, 165; 
Perttula 2000). Tutkimuksen alussa kiinnostukseni kohteena olivat laajemmin 
vastavalmistuneiden lähihoitajien merkityksellisinä pitämät oppimiskokemukset 
lähihoitajakoulutuksen aikana ja silloisessa työssä lähihoitajina vanhustyössä. Kolmen 
ensimmäisen lähihoitajan haastattelun sekä minulle itselleni tehdyn, ennakko-
oletuksiani kartoittavan haastattelun  jälkeen tutkimustehtävä täsmentyi 
lähihoitajakoulutuksen aikaisiin merkityksellisiin  oppimiskokemuksiin.  
 
Ihmisen käsitys itsestään ja muusta todellisuudestaan on merkityssuhteiden verkosto 
(Lehtovaara 1994, 154). Merkityssuhteet voivat olla eriasteisesti tiedostettuja, epäselviä, 
heikosti jäsentyneitä, vääristyneitä ja epärealistisia.  Silti ne ovat ihmisen tajunnassa 
olevia merkityssuhteita, joiden tarkoitus on ohjata ihmisen ajatuksia ja toimintaa. Vain 
pieni osa merkityssuhteista esiintyy tietoisesti oivallettuina. Yksittäiset merkitykset 
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muodostavat keskenään merkityssuhteita ajattelussa. Merkityssuhteissa tapahtuu 
jatkuvaa uudelleen jäsentymistä, tiedostamatonta unohdusta, uudelleen muistiin 
palautumista ja tiedostamista. Ihmisten merkityksellisiä kokemuksia ei voi pitää 
etukäteen tiettyinä ja aina samoina, sillä ne tuotetaan erilaisissa tilanteissa ja niitä on 
mielekästä myös tutkia tilannesidonnaisesti. (Varto 1992, 56; Perttula 1995b, 2932; 
Sulkunen 1997, 16; Cranton 2000, 181204; Mezirow 2000, 333.)  
 
Koulutuksenaikainen merkityksellinen oppimiskokemus oli vastavalmistuneen 
lähihoitajan itselleen tärkeäksi arvioima  koulutuksenaikainen tapahtuma, jonka 
vastavalmistunut lähihoitaja muisti jälkeenpäin merkityksellisenä oppimiskokemuksena 
haastattelutilanteessa. Ihmisille merkitysten maailma on moninainen ja 
monikerroksinen, joten merkitysten muodostumista on mahdotonta ajatella kaikille 
ihmisille samanlaisiksi (Varto 1992, 56). Myös tämän tutkimuksen tutkijana pidin 
lähtökohtana, että jokaisen vastavalmistuneen lähihoitajan merkitykselliset 
oppimiskokemukset jäsentyivät eritavoin haastattelutilanteessa. Lähdin siitä, että 
merkitykselliset oppimiskokemukset jäsentyivät haastattelutilanteessa, jossa 
haastateltavien muisti tulkitsi, organisoi ja valikoi lähihoitajakoulutuksen aikaisia 
merkityksellisiä oppimiskokemuksia (Huotelinia 1996 mukaellen). Vastavalmistuneet 
lähihoitajat pukivat sanoiksi merkityksellisiä  oppimiskokemuksiaan haastateltavien ja 
minun välilläni tapahtuneessa vuorovaikutussuhteessa (mukaellen Varto 1992, 57; 
Rauhala 2005).  
 
Merkityksellisten oppimiskokemusten muodostumista kutsun merkityksellistämistyöksi. 
Merkityksellistämistyö on ihmisen oman kokemuksellisen tiedon muodostumista niin, 
että kokemukset erottautuvat ihmiselle merkityksellisinä tai merkityksettöminä (Jarvis 
1987a; Daley 2001). Ihmisellä on oma kokemusmaailmansa, jossa hän antaa 
tilannesidonnaisesti  esimerkiksi asioille, teksteille ja mieleen palautuville tapahtumille 
yksilöllisiä ja ainutlaatuisia merkityksiä. Elämän ja uusien kokemusten myötä ihmiset 
tekevät jatkuvasti merkityksellistämistyötä, mikä on pääosin huomaamatonta ihmiselle 
itselleen. Merkityksellistämistyössä  kerrotaan sekä itselle että toisille tarinoita, joissa 
tiivistyy tietoa, kokemuksia ja tunteita. Ilman tätä jatkuvaa ja samalla itselle pääosin 
huomaamatonta merkityksellistämistyötä todellisuus esittäytyisi kaaoksena. (Kenyon, 
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1994; Lehtonen 1996, 16; Jarvis 2001, 4659.) Merkityksellistämistyössä ei ensin koeta 
todellisuutta ja vasta sen jälkeen tulkita sitä, vaan toiminnassa on aina mukana 
subjektiivinen tulkinta todellisuudesta (Juntunen & Mehtonen 1982, 94; Merriam & 
Clark 1993). Merkityksellistämistyössä yksilö rakentaa omaa elämäntarinaansa omien  
henkilökohtaisten kokemusten ja muiden kokemusten limittyessä keskenään toisiinsa. 
Merkityksellistämistyö on tilapäistä, epävakaata ja alttiina muutoksille. (ks. Merriam & 
Clark 1993; Lehtosen 1996, 21). Merkityksellistämistyössä uusien kokemusten myötä 
aikaisemmat merkitykselliset kokemukset ovat jatkuvassa muutoksessa. Edelliseen 
perustuen on oletettavaa, että myös vastavalmistuneiden lähihoitajien koulutuksen 
aikaiset merkitykselliset oppimiskokemukset ovat muuttuneet ja samalla saaneet  uusia 
merkityksiä elämänkokemuksen lisääntymisen myötä. 
 
Maailmankatsomus tutkimuksessa tulee erityisesti esille tutkittavien ja tutkijan oman 
ihmiskäsityksen kautta (Varto 1992, 3133; Rauhala 1995, 85). Maailmankuvani ja 
ihmiskäsitykseni on holistinen ja samalla humanistinen. Tutkijana olen kuvannut oman 
ihmiskäsitykseni ja käsitykseni tutkittavasta ilmiöstä tutkimuksen menetelmäluvussa 
”tutkijan kokemusmaailma merkityksellisten oppimiskokemusten tutkijana” (3.2). 
Tutkimuksen lähtökohdaksi valitsin fenomenologian, koska se sopii erityisesti 
kokemusten ja merkitysten tutkimuksen lähtökohdaksi (Giorgi 1985; Giorgi 1986; 
Perttula 1995b). Deskriptiivinen ja hermeneuttinen fenomenologia  
tutkimusmenetelmänä sopi myös omaan ihmiskäsitykseeni ja kokemusmaailmaani 
tutkijana. Tässä tutkimuksessa olen tehnyt oman sovellukseni deskriptiivisen ja 
hermeneuttisen fenomenologian  yhdistämisestä aineistolähtöisessä 
tutkimusmenetelmässä, jonka olen kuvannut yksityiskohtaisesti tutkimusratkaisujen 
yhteydessä (ks. 3.1-3.4). 
 
Deskriptiivisessä fenomenologiassa pyritään sulkeistamaan tutkittavaan ilmiöön 
liittyvät aikaisempi tieto ja  oletukset. Itselleni tutkimuksen alussa tehty haastattelu 
liittyi siihen, että pyrin tulemaan tietoiseksi omasta esiymmärryksestäni tutkimuksen 
alussa (Varto 1992, 69).  Hermeneuttisen fenomenologiaan perustuvan 
analyysimenetelmän tavoitteena oli muodostaa induktiivisesti aineistosta nousevat 
kuvaukset tutkittavasta ilmiöstä (Husserl 1995, 7981; Lichtman 2006, 33).  
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Tutkimustulokset syntyivät aineistolähtöisen analyysin edetessä, jossa minun omalla 
tulkinnallani oli keskeinen rooli (ks. Varto 1992; Lehtovaara 1994; Lehtovaara 1995; 
Perttula 2000). Pyrin ymmärtämään vastavalmistuneen lähihoitajan kokemusmaailmaa, 
joka ei ole minun kokemusmaailmani. Hermeneuttiseen tarkastelutapaan perustuvasti 
pyrin tutkimustulosten tulkintaan ja ymmärtämiseen enkä siis haastateltavien 
täydelliseen ymmärtämiseen, koska toisen täydellinen ymmärtäminen ei ole mahdollista 
(Varto 1992, 59).  
 
Tutkimuksen tieto-opillisia  menetelmällisiä osia ovat 1) arvoväitteet, 2) tietoväitteet, 3) 
muunnokset, 4) muistiinpanot ja 5) tapahtumat (Novak 2002, 101). Tutkimuksessa ei 
ollut olemassa etukäteen määriteltyjä arvoväitteitä, joita olisin halunnut tutkia tai 
testata, sillä lähihoitajakoulutuksen aikaisia merkityksellisiä oppimiskokemuksia ei ole 
tutkittu aikaisemmin. En myöskään itse muodostanut omaan kokemukselliseen tietoon  
perustuvia arvoväitteitä tässä tutkimuksessa. Tutkimuksessa sovelsin aineistolähtöistä 
analyysimenetelmää, jossa käytin myös sulkeistamista analyysin alkuvaiheessa. 
Sulkeistamisessa oli kyse reduktiosta, jossa tutkijana pyrin näkemään tutkittavan ilmiön 
ilman alkuperäisen tiedon ydintä häiritseviä tekijöitä, kuten aikaisempaa tutkimustietoa 
tai teoreettista tietoa tutkittavasta ilmiöstä. Reduktiossa on tavoitteena, että tutkija saa 
sulkeistamalla esiin puhtaan tiedon tutkimuksen lähtökodaksi. (Husserl 1995; 
Lehtovaara 1995, 73; Perttula 1995b, 912.) Tässä tutkimuksessa tietoväitteet 
muodostuivat tutkimuksen lopuksi tutkimustuloksiin perustuvina merkityksellisten 
oppimiskokemusten kuvaamisena. 
 
Tutkimuksen muunnoksilla tarkoitetaan taulukoita, käsitekarttoja tai muita 
havainnollistamiseen liittyviä esitysmuotoja (Novak 2002, 101). Tutkimuksessa käytin 
apuna piirtämistä aineiston analyysin yhteydessä havainnollistamaan tekemiäni 
tulkintoja (ks. liite 3.). Lisäksi käytin eri värejä kuvaamaan samankaltaisia 
ominaisuuksia lukiessani haastatteluaineistoja. Irrotettavia ja uudelleen kiinnitettäviä 
muistilappuja käytin apuna muodostaessani alkuperäisilmauksista pelkistettyjä 
ilmauksia samankaltaisia ajatuksia sisältäviin alaluokkiin. Keskeisiä muistiinpanoja 
olivat haastattelujen kirjaimellisesti  tallennetut dokumentit sekä tutkimuspäiväkirja, 
jota kirjoitin läpi koko tutkimusprosessin. Tutkimuspäiväkirja toimi oman ajatteluni 
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kehittymisen välineenä, kun sen avulla pystyin kuvaamaan tutkimukseni ja oman 
ymmärrykseni kehittymistä. Toisaalta tutkimuspäiväkirjan avulla pystyin palauttamaan 
mieleeni ja jatkamaan tutkimusprosessia, kun tutkimuksen etenemisessä oli taukoja yli 
viisi vuotta kestäneen tutkimusprosessin aikana. Tutkimuksen kannalta keskeisiä 
tapahtumia minulle olivat haastateltavien valinta, haastattelutilanteet, aineistolähtöinen 
analysointiprosessi, tutkimustulosten tuottaminen, tutkimustulosten esittely tieteellisissä 
konferensseissa ja tutkimusraportin kirjoittamisvaihe.  
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3 TUTKIMUKSEN MENETELMÄRATKAISUT 
 
3.1 Deskriptiivinen ja hermeneuttinen fenomenologia merkityksellisten 
oppimiskokemusten tutkimuksen lähtökohtana 
 
Kvalitatiivinen tutkimusparadigma 
Kvalitatiiviset tutkimusotteet voidaan tutkimusintressin mukaan jakaa neljään luokkaan 
(Tesch 1995, 5573). Ensimmäiseen luokkaan kuuluvat tutkimusotteet, joissa ollaan 
kiinnostuneita puhutun kielen ominaisuuksista joko kommunikaationa tai  kulttuurin 
heijastajana. Esimerkiksi diskurssianalyyttinen tutkimusote analysoi kielen 
ominaisuuksia kommunikaationa. Symbolinen interaktionismi ja etnometodologia 
tutkivat kielen lisäksi muun muassa ilmeiden ja eleiden ominaisuuksia kulttuurin 
heijastajana vuorovaikutustilanteissa. Toiseen luokkaan kuuluvat tutkimusotteet tutkivat 
ilmiöiden säännönmukaisuuksia. Ne ovat suuntautuneet tutkimusaineiston osien 
tunnistamiseen, kategorisointiin ja osien välisten yhteyksien havaitsemiseen. Näitä 
tutkimusaineiston säännönmukaisuuksien tunnistamiseen perustuvia tutkimusotteita 
ovat muun muassa grounded theory, etnografinen sisällönanalyysi ja fenomenografia. 
Kolmanteen luokkaan kuuluvat tekstin tai toiminnan  merkityksen ymmärtämiseen 
liittyvät tutkimukset. Tähän luokkaan kuuluvat fenomenologiset ja hermeneuttiset 
tutkimukset. Fenomenologisissa tutkimuksissa pyritään merkitysten ymmärtämiseen 
etsimällä tutkittavan ilmiön yleisiä ja toisaalta ainutkertaisia sisältöjä. Hermeneutiikka  
korostaa merkityksen ymmärtämisessä tulkintaa. Neljäntenä kvalitatiivisten tutkimusten 
luokkana on tutkijan omia mielikuvia tutkimusaineistona käyttävä reflektiivinen 
tutkimusintressi. Tällaisia ovat esimerkiksi reflektiivinen fenomenologia ja heuristinen 
tutkimus. 
 
Teschin (1995) luokituksen mukaan tämä tutkimus kuuluu kolmanteen eli tekstin ja 
toiminnan merkityksen ymmärtämisen luokkaan, jossa tutkija aineistolähtöisellä 
tulkinnalla tuottaa aineistosta tutkimustulokset. Tässä tutkimuksessa kuvaan 
deskriptiiviseen ja hermeneuttiseen fenomenologiaan perustuvalla tutkimusotteella 
vastavalmistuneiden vanhustyön koulutusohjelman suorittaneiden  lähihoitajien  
merkityksellisiä oppimiskokemuksia. Deskriptiiviseen ja hermeneuttiseen 
fenomenologiaan perustuvat tutkimusotteet ovat käytössä sekä hoitotieteellisessä että 
kasvatustieteellisessä tutkimuksessa (Lukkarinen 2001; Heikkinen ym. 2005). Tämä 
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tutkimus sijoittuu hoitotieteellisessä tutkimuksessa hoitotieteen didaktiikkaan. 
Tutkimuksella on yhtymäkohtia kasvatustieteelliseen tietoon, koska tutkimuksen 
kohteena ovat oppimiskokemukset. Käyttämääni tutkimusmenetelmää ei voi kutsua 
pelkästään kvalitatiiviseksi, sillä niin kasvatustieteessä kuin hoitotieteessäkään ei ole 
yhtä ainoaa kvalitatiivisen tutkimuksen paradigmaa. Postmodernin kauden mukaisesti 
yksi suuri kertomus eli paradigma on hajonnut useiksi pieniksi paradigmoiksi 
(Heikkinen ym. 2005). Fenomenologinen lähtökohta sijoittuu kvalitatiivisessa  
tutkimusperinteessä reflektiivisten ja dekonstruktiivisten tutkimusmenetelmien 
joukkoon (Niglas 2004; Heikkinen ym. 2005). Reflektiivisen ja  dekonstruktiivisen 
tutkimuksen keskeisiä tuntomerkkejä ovat aineiston tyypittely esimerkiksi 
samankaltaisten ominaisuuksien mukaan ja merkitysten tulkinta tutkittavasta ilmiöstä. 
Niiden avulla Vartoa (1992, 64) mukailevasti tutkittava ilmiö rakennetaan 
tutkimusprosessin aikana uudeksi ymmärrettäväksi kokonaisuudeksi.  
 
 
Deskriptiivinen fenomenologia 
Deskriptiivisessä fenomenologiassa ei ole sijaa tutkijan tulkinnalle tutkittavasta 
ilmiöstä, sillä tutkija pyrkii eideettisellä reduktiolla eli sulkeistamisella puhdistamaan 
oman ajattelunsa tutkittavasta ilmiöstä. Deskriptiivinen fenomenologia on siten tiukka 
metodi ilman tutkijan tulkintaa. Sen päämääränä on tavoittaa ilmiön alkuperäinen 
olemus. Tässä tutkimuksessa deskriptiivisestä fenomenologia oli käytössä tutkimuksen 
alussa, jolloin sulkeistin aineistonkeruun ajaksi oman esiymmärrykseni tutkittavasta 
ilmiöstä. Sulkeistamisessa käytin menetelmänä minulle tutkimuksen alussa tehtyä 
haastattelua.  Toisaalta sulkeistaminen jatkui koko aineiston keruun ajan, jolloin en 
analysoinut ja tulkinnut aineistoa, enkä myöskään lukenut tutkimukseen liittyviä 
aikaisempia tutkimuksia tai kirjallisuutta, vaan pyrin keräämään aineiston 
mahdollisimman puhtaasti aineistolähtöisesti. Kuvaan seuraavaksi deskriptiivisen 
fenomenologian lähtökohtia, joihin sulkeistamiseni tässä tutkimuksessa perustui. 
 
Ihmisten välisessä kanssakäymisessä muodostuu vuorovaikutuksellisissa suhteissa 
kokemuksia, jotka ovat tarkasteltavissa fenomenologisina ilmiöinä.  Fenomenologian 
kehittämisen erääksi lähtökohdaksi voidaan henkilöidä Wilhelm Dilthey (18331911). 
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Hän oli ymmärtämisen ja tulkinnan filosofi,  joka systemaattisesti kiinnitti huomiota 
käytännölliseen jokapäiväiseen elämään, sen rakenteisiin ja näihin liittyviin tapoihin 
jäsentäen praktisesti todellisuutta (Juntunen & Mehtonen 1982, 89). Juntusen ja 
Mehtosen mukaan Diltheyn elämyksen käsite tarkoittaa elämystä minän toiminnan 
momenttina. Elämyksessä subjekti suhtautuu eri tavoin maailmaan. Praktisessa 
suhteessa ihminen voi olla esimerkiksi toteava, käskevä, pelkäävä tai rakastava. 
Diltheyn mukaan muistamisen ja odottamisen kautta elämykset ovat myös suhteessa 
toisiinsa. Keskenään elämykset muodostavat suhteessa toisiinsa elämyskonaisuuden. 
Diltheyn fenomenologiset käsitykset ihmisestä kokevana tai elämyksellisenä olentona 
ovat rinnastettavissa Husserlin elämismaailmaan ja Heideggerin hermeneutiikkaan. 
(Juntunen & Mehtonen 1982, 89.) 
 
Deskriptiivisen fenomenologian perustan luoneena filosofina pidetään Edmund 
Husserlia (18591938) (Husserl 1995, 62; Perttula 1995b). Husserlin mukaan 
tietoisuudessa keskeistä on intentionaalisuus (Juntunen 1986, 20; Husserl 1995, 29, 74). 
Tajunta suuntautuu aina johonkin kohteeseen. Husserlin fenomenologian pyrkimyksenä 
on tutkia tietoisuuden kohteeseen suuntautuvan merkitysrakenteen luonnetta. Siinä 
tietoisuuden kohteena oleva olemus (eidos) saadaan esiin ilmiön eideettisellä reduktiolla 
(Juntunen & Mehtonen 1982, 109; Husserl 1995; Giorgi 1997). Tietoisuuden kohteena 
oleva (noema) voidaan saavuttaa puhdistamalla luonnollinen asenteemme siitä. Tämä 
tapahtuu eideettisellä reduktiolla siten, että eliminoidaan pois tutkijan ennakko-oletus 
kohteena olevasta ilmiöstä. (Juntunen 1986, 7380.) Fenomenologiassa kokemuksen 
merkityksellisyys määrittyy tunteiden kautta siten, että ihmisillä on toisaalta intuitio ja 
toisaalta intentio (Husserl 1995, 7981). Intuitiivisessa kokemuksessa tunteet ovat 
mukana, mutta intentionaalisessa ne on poissuljettu fenomenologisen reduktion kautta. 
Reduktio on tutkijan ajattelun tuotosta: tutkija pyrkii näkemään tutkittavan ilmiön ilman 
alkuperäisen tiedon ydintä häiritseviä tekijöitä. Reduktiossa on tavoitteena, että tutkija 
saa sulkeistamalla esiin puhtaan tiedon. (Lehtovaara 1995, 73.)  Deskriptiivinen 
fenomenologia ei ole kiinnostunut siitä, tapahtuvatko nämä ihmisten kokemukset 
todellisuudessa. Kiinnostuksen kohteena on, miten ihmiset kokevat tapahtumat. 
Deskriptiivisessä fenomenologiassa ollaan siis kiinnostuneita siitä, kuinka tietoisuus 
jäsentää koettua elämismaailmaa (Perttula 1995b).  
 32
 
Deskriptiivisessä fenomenologiassa tutkittavan ilmiön ensisijaisuus on tutkimuksen 
ydin ja samalla tieteellisen tutkimuksen lähtökohta. Siinä tieteellisyys perustuu käytetyn 
metodin kykyyn tavoittaa tutkittavana oleva ilmiö. Deskriptiivisessä fenomenologiassa 
ilmiöt nähdään niin kuin ne ovat kokijan itsensä kannalta. Keskeistä siinä on olemassa 
olemisen taito, jossa tutkijalla on kyky olla läsnä tutkimalleen ilmiölle. Systemaattisena 
metodina deskriptiivinen fenomenologia on väline tutkittavan ilmiön läsnäolon 
saavuttamiseksi. (Perttula 2000.) Deskriptiivistä fenomenologista tutkimusmenetelmää 
edustavat Giorgin (1985), Perttulan (1995b, 1998), Turusen (2002), Lammin (2005) ja 
Mikkosen (2005) esittämät tutkimusmenetelmät.  
 
 
Hermeneuttinen fenomenologia  
Tässä tutkimuksessa deskriptiivinen fenomenologia päättyi aineiston keruuvaiheen 
päättymiseen. Aineiston analyysivaiheesta eteenpäin sovelsin hermeneuttiseen 
fenomenologiaan perustuvaa aineistolähtöistä analyysimenetelmää, jossa en etukäteen 
sitoutunut mihinkään tiettyyn teoreettisiin lähtökohtiin. Analyysin etenemisessä 
noudatin soveltuvin osin hermeneuttista fenomenologiaa (Perttula 2000) ja osin  
laadullista aineistolähtöistä analyysimenetelmää (Miles & Huberman 1994; Chi 1997; 
Patton 2002; Silverman 2005, 183-187). Hermeneuttisen lähestymistavan liittäminen 
fenomenologiseen tutkimukseen merkitsee tässä tutkimuksessa sitä, että tutkijan 
tulkinnalla on keskeinen asema käytettävässä analyysimenetelmässä (Lehtovaara 1994, 
1995; Perttula 2000; Berg 2001, 239). Kuvaan seuraavaksi hermeneuttisen 
fenomenologian lähtökohtia, joihin perustuen tein oman sovellukseni hermeneuttis-
fenomenologisesta analyysimenetelmästä. 
 
Husserlin filosofiassa keskeistä on fenomenologia ilman ymmärtämistä ja tulkintaa. 
Husserlin oppilas Martin Heidegger (18891976) jatkoi fenomenologian kehittämistä 
puolestaan ymmärtämisen ja tulkinnan suuntaan. Hänen kehittämäänsä fenomenologista 
suuntausta kutsutaankin usein eksistentiaaliseksi tai hermeneuttiseksi fenomenologiaksi. 
(Lukkarinen 2001, 119; Lindsay ym. 2006.) Ymmärtämisen ja tulkinnan käsitteet ovat 
keskeisiä hermeneutiikassa. Hermeneutiikassa ymmärtämisellä tarkoitetaan ilmiöiden 
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merkitysten oivaltamista. Ymmärtäminen on tulkintaa, joka laajentuu puhutun kielen 
ilmaisusta koko sosiaaliseen todellisuuteen. Hermeneutiikka perustuu esiymmärrykseen, 
jonka perusteella se erottuu Husserlin fenomenologiasta, jolle on ominaista etsiä 
tieteellisen ajattelun puhdasta alkua. Hermeneutiikassa inhimillinen todellisuus on 
olemassa ajatusten ja tekojen tuottamien merkitysten kautta. Hermeneutiikassa 
käytetään käsitettä hermeneuttinen kehä, jolla tarkoitetaan esiymmärryksen ja 
varsinaisen ymmärtämisen välistä kehämäistä liikettä, jolla on spiraalimainen 
ilmenemismuoto. Tällainen spiraalimainen kehä voidaan konstruoida kaikista 
sosiaalisen todellisuuden merkityksiä koskevista tiedoistamme. (Juntunen & Mehtonen 
1982, 114116; Varto 1992, 6469; Heidegger 2000, 191197.) Hermeneuttisella 
metodilla tehtyä tutkimusta edustaa Lehtovaaran (1994) väitöskirja subjektiivinen 
maailmankuva kasvatustieteellisen tutkimuksen kohteena. 
 
Perttula (2000) on jatkanut deskriptiiviseen fenomenologiaan perustuvan 
tutkimusmenetelmänsä kehittämistä hermeneuttisen fenomenologian suuntaan.  Perttula 
(2000) kuvaa uutta tutkimuksellista näkökulmaansa eksistentiaaliseksi 
fenomenologiaksi, jota voi nimittää deskriptiivisyyteen pyrkiväksi hermeneuttiseksi 
fenomenologiaksi eli lyhyemmin deskriptiiviseksi hermeneutiikaksi. Straussin ja 
Corbinin mukaan (1998, 223) jokainen tutkija joutuu kuitenkin omassa tutkimuksessaan 
kehittämään oman tyylinsä ja tekniikkansa aineiston analysointia varten. Perttula (2000) 
korostaa, että fenomenologiassa menetelmän muokkaaminen tutkittavaan ilmiöön 
sopivaksi on tutkijalle enemmän velvoite kuin lupa. Åstedt-Kurki (1992) on käyttänyt 
kehittämäänsä fenomenologis-hermeneuttista tulkintametodia kuvatessaan aikuisten 
kuntalaisten ja sairaanhoitajien yksilöllisiä kokemuksia terveydestä ja hyvästä voinnista 
sekä terveyskeskusten hoitotyöstä. Juvakka (2000) on tehnyt oman eksistentiaaliseen 
fenomenologiaan perustuvan metodin tutkiessaan nuorten toivon kokemuksia. Olen 
kuvannut oman toteutukseni deskriptiivisen ja hermeneuttisen fenomenologian 
soveltamisesta tässä tutkimuksessa seuraavissa luvuissa (ks. 3.2-3.4).  
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3.2 Tutkijan kokemusmaailma  lähihoitajien merkityksellisten oppimiskokemusten  
tutkijana  
 
Tutkijan ihmiskäsitystä ja maailmankuvaa voidaan pitää horisonttina ja 
ymmärtämisyhteytenä, jossa tutkija hahmottaa todellisuutta tietyllä hetkellä 
(Lehtovaaran 1994, 347). Tätä voidaan kutsua esiymmärrykseksi, jossa on mukana 
tutkijan elämänkokemuksen historia rakenteellisesti ja sisällöllisesti. Tutkijan 
ihmiskäsitys on nähtävissä kehittyvänä ja muuttuvana horisonttina, johon liittyy 
pyrkimys ymmärtää yhä laajempia kokonaisuuksia. Deskriptiivisessä 
fenomenologisessa tutkimuksessa reduktio eli sulkeistaminen on keskeinen menetelmä 
lähteä tutkimaan ilmiötä siten, että siitä eliminoidaan pois tutkijan tutkittavaa ilmiötä 
koskevat ennakko-oletukset (Juntunen 1986, 7380; Husserl 1995; Perttula 1995b;  
Giorgi 1997).  
 
Edelliseen pohjaavasti sulkeistaminen tässä tutkimuksessa tapahtui siten, että en lukenut 
tutkimukseeni liittyviä aikaisempia tutkimuksia tai muuta kirjallisuutta aineistonkeruun 
aikana. Edellisen lisäksi en myöskään analysoinut aineistoa aineistonkeruun aikana. 
Kuvaan seuraavaksi tarkemmin itselleni tehtyä haastattelua, joka toimi myös yhtenä 
sulkeistamisen menetelmänä tässä tutkimuksessa. Tutkimuksen alussa tutkijakollega 
haastatteli minua (16.10.02). Haastattelussa kuvasin esiymmärrystäni ennakko-
olettamuksina ja omana kokemusmaailmana vastavalmistuneiden lähihoitajien 
merkityksellisinä pitämiä oppimiskokemuksia.  (Kuvio 1.).  
 
 
 
  
 
 
 
 
Kuvio 1. Tutkijan esiymmärryksen sulkeistaminen tutkittavasta ilmiöstä tutkijalle 
tehdyn haastattelun avulla  
 
vastavalmistuneiden 
vanhustyön 
koulutusohjelman 
suorittaneiden 
lähihoitajien  
merkityksellisinä 
pitämät 
oppimiskokemukset 
 
 Tutkijan  esiymmärrys 
ennakko-oletuksina ja 
kokemuksina   
hoitajana, opettajana ja 
johtajana tutkittavasta 
ilmiöstä 
Tutkijakollegan 
haastattelu 
tutkijalle 
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Minulle (tutkijalle) tehty haastattelu kesti noin kaksi tuntia.  Haastattelun myötä 
tutkimustehtävä täsmentyi lähihoitajakoulutuksen aikaisiin merkityksellisiin  
oppimiskokemuksiin.  
 
Seuraavaksi esittelen haastatteluuni perustuvan oman ontologisen analyysini 
vastavalmistuneista lähihoitajista tutkimuksen kohteena ja itsestäni tämän tutkimuksen 
tutkijana tutkimuksen alussa. Haastattelussa kuvasin seuraavasti omia ajatuksiani  
haastattelijalle: 
”No mul on oma tarve, mikä mul on, niin pitäis saada kuvattua se mun 
oma ajattelu tällä hetkellä, mitä mä ajattelen siitä mun omasta 
tutkimusaiheesta ja siitä mun tutkimusilmiöstä, et mikä se mun ajattelu 
tavallaan on näin tutkimuksen alussa”. (omaa puhettani.) 
 
Haastattelustani tiesin, että deskriptiiviseen fenomenologiaan perustuen minun tulisi 
tiedostaa omaa ajatteluani tutkimuksen alussa. Oma ajatteluni tutkimusaiheesta tai 
tutkimusilmiöstä oli kuitenkin vielä kovin jäsentymätöntä tutkimuksen alussa. Kuvasin  
minulle tehdyssä haastattelussa tutkimuksen alkukokemuksia ja tutkittavaa ilmiötä 
seuraavasti: 
”Mä tuota niin olen haastatellu tähän mennessä kolmea viime 
toukokuussa valmistunutta lähihoitajaa, mä menin aika semmosella 
avoimella teemahaastattelulla siihen, et ne teemat mä olin tavallaan 
rakentanu niin, että mulla oli taustatietoja siinä, et mitä ne oli opiskellu 
ennen kun ne tuli lähihoitajakoulutukseen, tämmösiä perhetietoja kanssa, 
et mimmosesta perheestä ne itse tuli ja mikä niitten nykyinen perhetilanne 
on ja sitten motivaatiota kysyin, et miks ne haki lähihoitajakoulutukseen, 
ja sit mä kysyn niinku tälleen taaksepäin, et mitä ne tavallaan, kuinka ne 
koki tavallaan sen koulunkäynnin, ja sit mulla oli teemat laitettu ihan vaan 
kasvuntuki ja ohjaus, hoito- ja huolenpito ja kuntoutuksen tukeminen, 
jokaisen kohdalla luki työssäoppiminen myöskin sitten…opiskelu eri 
oppilaitoksissa ja työssäoppiminen, et ne oli tavallaan ne teemat, ja sit 
viimesen vuoden koulutusohjelmaopinnot, kaikki, mitkä mä oon 
haastatellu, niin ne on vanhustyöhön suuntautuneita opiskelijoita ja sit mä 
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oon niinku kysyny, et miks ne on valinnu sen vanhustyön vaihtoehdon  ja 
sitten kuinka ne kuvais sitä viimesen vuoden ammatillista opiskelua sitten 
lähihoitajanammattiin ja onko ne kokenu jotain semmosia merkityksellisä 
hetkiä, jolloin ne on kokenu, et heidän ammatillinen osaaminen ois jollain 
tavalla kehittyny erityisesti… et tässä tää liikkuu tää mun teema, mut just 
tällä hetkellä, mitä mä ajattelen, että mä olin ennen tätä tutkimusta, mä 
olin rakentanu semmosen, et mä piirsin itelleni  tavallaan semmosen 
kuvan…piirisin semmosen kuvan, et ammatillinen osaaminen, et se 
koostuu tietyistä tämmösistä osa-alueista, et ne on arvot, asenteet sitten on 
erilaista tietoa mitä tarvitaan ja on taitoo, vuorovaikutustaitoo, 
kädentaitoo, et on kaikenlaista taitoo ja sitten on persoona, jolla sitä työtä 
tekee…mä piirsin tämmösen kuvan niinku siitä ja sit se osaaminen on 
niinku sitten muodostuu näistä elementeistä ja sit mä ajattelin näin, että se 
tapahtuu…se ei tapahdu yksin vaan se tapahtuu yhdessä ja täs yhdessä 
mul on niinku vertaistuki tullu yhdeks, et mä oikeestaan hoksasin sen 
edellisessä tutkimuksessa, kun mä tein sitä lisensiaattityötä, et kuinka siitä 
vertaistuen merkityksestä, et mä en ollu aikasemmin sitä tavallaan 
ajatellu, et kuinka paljon opiskelijoilla on niinku toinen toisestansa tukea 
tässä tän opiskelun aikana ja sitten tuota sitten tietysti tää opetus...opetus 
koulussa, opetus työpaikoilla, näissä on tietysti ope ja sitten ohjaajat siellä 
työssäoppimisenpaikoilla”(omaa puhettani). 
 
Kuvausteni jälkeen haastattelijani kysyi minulta seuraavasti:  
”Joo, no uskotko sä, et toi (kuvaus tutkittavasta ilmiöstä) rajottaa sitä… 
sitä sun tutkimusta, että jos ne ihmiset ei puhukaan noista?” 
(haastattelijani puhetta). 
 
Vastasin hänelle seuraavalla tavalla: 
 
”Joo, mä luulen, et nimenomaan mä oon just tässä, et mä oon just siinä, 
että…että mulla on niinku niin vahvasti tää tämmönen viitekehys (oma 
ennakkokäsitykseni tutkittavasta ilmiöstä) tavallaan niinku syntyny tässä 
vuosien myötä, ja tässä on niin monenlaisia semmosia elementtejä, on 
tietysti se, et mä oon itse alan ammattilainen ja sit se, et mä oon opiskellu 
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tälle alalle, et mul on niinku syntyny semmosta omaa…omaa sisäistä… mä 
oon niinku apuhoitaja ja sit mä oon sairaanhoitaja ja sit mä oon 
erikoissairaanhoitaja, et se on tavallaan yks osa mun persoonaa 
jollaintavalla tää tämmönen ammatti tää sosiaali- ja terveysalan ammatti, 
ja tuota nyt tää tämmönen, missä vaiheessa mulla on syntynykkin…sitä mä 
en osaa sanoo, et missä vaiheessa, et millon tää (oma esiymmärrykseni 
tutkittavasta ilmiöstä)  ois niinku muotoutunu tähän muotoonsa, 
varmaankin jonkun…sillon niistä viimesten opintojen aikana, kun mä tein 
sitä lisensiaattityötä… ”. (omaa puhettani.) 
 
Haastattelijani ja minun välinen vuoropuhelu jatkui seuraavasti:  
 
”Niin juuri, eli toi ei oo syntyny sulle esimerkiks, ku sä oot valmistunu 
apuhoitajaks?” (haastattelijani puhetta).  ”Ei…ei…(omaa puhettani). ”Eli 
sillon sä et voi olettaa, et nää lähihoitajatkaan kuvais sitä?” (haastattelijani 
puhetta). ”… Joo se on varmasti ihan totta, mä nyt tavallaan mietinkin 
sitä, et mun tällä hetkellä… se semmonen niinkun isoin asia tässä koko 
asiassa on se, että pitäis päästä unohtamaan tämä jollain tavalla…päästä 
unohtamaan ja antaa tavallaan sen aineiston niinku puhua, mitä tavallaan 
sieltä tulee”. (omaa puhettani.) 
 
 
Tutkimuksen alussa minulle tehdyssä haastattelusta ilmeni, että olin tietoinen omasta 
tutkittavaa ilmiötä koskevasta teoreettisesta ja käytännön työn kautta muodostuneesta 
kokemuksellisesta tiedostani. Haastattelussa kuvasin, että minulla oli viitekehys, joka 
ohjasi ajatteluani. Viitekehyksessä mainitsin olevan  arvot, asenteet, erilaiset tiedot ja 
taidot (vuorovaikutustaidot ja kädentaidot) ja myös  persoonan. Lisäksi kuvasin, että 
oppiminen ei tapahdu yksin vaan yhdessä muiden kanssa, ja muista mainitsin toiset 
opiskelijat, opettajat ja työpaikkaohjaajat.   Tutkimusmenetelmäkirjallisuus (ks. Husserl 
1995; Lehtovaara 1995, 73; Perttula 1995b, 912; Åsted-Kurki & Nieminen 1997; 
Lukkarinen 2001) ei anna yksiselitteisiä ohjeita siitä, olisiko itselleni tehty haastattelu 
pitänyt analysoida välittömästi haastattelun jälkeen vai vasta aineistonkeruun jälkeen 
kuten itse toteutin tässä tutkimuksessa.  Minulle tehdyn haastattelun analysoin vasta sen 
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jälkeen,  kun  kaikki 17 vastavalmistunutta lähihoitajaa oli haastateltu. Päädyin tähän 
ratkaisuun, jotta esiymmärrykseni tutkittavasta ilmiöstä ei olisi ohjannut 
tutkimusaineiston keruun etenemistä (ks. Åsted-Kurki & Nieminen 1997; Lukkarinen 
2001). Oman haastatteluni käsittely aineiston keruun aikana olisi voinut johtaa siihen, 
että olisin alkanut johdattelemaan haastateltavia omien ennakkokäsitysteni suunnassa. 
Vaikka en analysoinutkaan haastatteluani heti sen tekemisen jälkeen, opin kuitenkin 
haastatteluni perusteella kirkastamaan tutkimustehtävää ja jatkossa suuntaamaan 
tutkimuskysymyksiä paremmin lähihoitajakoulutuksen aikaisiin merkityksellisiin 
oppimiskokemusiin. Jatkoin esiymmärrykseni sulkeistamista koko aineistonkeruun ajan 
siten, etten käsitellyt itselleni tehtyä haastattelua enkä myöskään analysoinut 
vastavalmistuneille lähihoitajille tekemiäni haastatteluja aineistonkeruun aikana. En 
myöskään lukenut tutkimusaiheeseen liittyvää kirjallisuutta tai aikaisempia tutkimuksia, 
jotteivät ne olisi ohjanneet haastattelutilanteita. Sulkeistamisen avulla aineistosta 
muodostui enemmän aineistolähtöisempi kuin aineistosta, jota olisi pyritty 
ymmärtämään ja tulkitsemaan aineistonkeruun aikana.  
 
Omassa haastattelussani tiedostin esiymmärrykseni ennakkokäsitykseni tutkittavasta 
ilmiöstä. Käsitykseni lähihoitajista ja heidän työstään ammatinharjoittajana perustui 
omakohtaisiin kokemuksiini hoitajana, opettajana, hoitoalan koulutuksen johtajana ja 
jatko-opintojeni myötä. Seuraavaksi kuvaus omasta ammattiurastani, jonka myötä 
minulle oli syntynyt kokemusmaailma, josta käsin tutkin vastavalmistuneiden 
lähihoitajien koulutuksenaikaisia merkityksellisiä oppimiskokemuksia opiskelijoiden 
näkökulmasta. Olen toiminut yli 20 vuotta sitten apuhoitajana, joten minulla oli 
lähihoitajien kanssa samankaltaista perustyöntekijän kokemusta hoitotyöstä. 
Apuhoitajakoulutuksen jälkeen jatkoin opintojani sairaanhoitajaksi ja 
erikoissairaanhoitajaksi, joten minulla oli myös kokemusta siitä, miten perustyöntekijän 
tehtävät ja vastuualueet ovat samanlaisia ja miten ne eroavat erikoiskoulutetun 
hoitohenkilöstön tehtävistä ja vastuista. Kymmenen vuotta kestäneen hoitotyön 
koulutuksen eri vaiheiden ja hoitotyön kokemusten jälkeen suoritin 
terveydenhuollonopettajan tutkinnon ja toimin terveydenhuoltoalan koulutuksessa 
opettajana neljä vuotta. Tämän jälkeen toimin rehtorina eli hoitotyön koulutuksen 
johtajana kahdessa eri oppilaitoksessa yhteensä kymmenen vuotta. Tuona aikana 
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suoritin myös terveystieteiden lisensiaatin tutkinnon (Luukka 1998). 
Lähihoitajakoulutus käynnistyi vuonna 1991, joten rehtorina työskentelyn aikana 
lähihoitajakoulutus vakiintui sosiaali- ja terveysalan perustutkinnoksi. Tutkimuksen 
aineiston keruu- ja analyysivaiheessa olin opintovapaalla rehtorin virasta. Oma 
esiymmärrykseni tutkittavien kokemusmaailmasta oli tämän tutkimuksen kannalta sekä 
luotettavuutta parantava että mahdollisesti myös heikentävä tekijä. Näin on sen vuoksi, 
että esiymmärrykseni auttoi minua ymmärtämään ja tulkitsemaan tutkittavien 
merkityksellisinä pitämiä oppimiskokemuksia. Toisaalta oma esiymmärrykseni voi olla 
aineistolähtöisen tulkinnan este. Esiymmärrykseni olen pyrkinyt sulkeistamaan 
(Juntunen 1986, 7380; Husserl 1995; Perttula 1995b;  Giorgi 1997)  pois  siten, että 
edellä kuvatulla tavalla minulle tehdyn haastattelun myötä pyrin tulemaan tietoiseksi 
omasta ajattelustani tutkimuksen alussa. Lisäksi pidin päiväkirjaa tutkimuksen eri 
vaiheissa, jotta ymmärrykseni ja tulkintani eteneminen oli mahdollisimman hyvin 
dokumentoitavissa tutkimuksen aikana ja myös jälkeen päin. Tutkimuksen pohdinnassa 
palaan luotettavuustarkastelun yhteydessä (5.1.3) tähän esiymmärrykseeni tutkittavasta 
ilmiöstä ja siihen, minkälaiseksi ymmärrykseni tutkittavasta ilmiöstä muodostui 
tutkimuksen lopuksi. 
 
 
3.3 Tutkimusaineiston keruu 
 
Ennen aineistonkeruun aloittamista hain tutkimusluvan koulutuksen järjestäjältä ja 
oppilaitoksen johtajalta. Myönnettyä tutkimuslupaa en ole laittanut tutkimusraporttiin 
liitteeksi, jotta tutkimukseen osallistuneiden anonymiteetti säilyisi. Tutkimus kohdistui 
yhden oppilaitoksen vanhustyön koulutusohjelman suorittaneisiin 30 lähihoitajaan. 
Kyseessä oli kvalitatiiviselle tutkimukselle tyypillinen aineiston valintatapa eli 
harkinnanvarainen  näyte (Alasuutari 2001, 61;  Berg 3033; Hirsjärvi & Hurme 2001, 
59; Tuckett 2004; Silverman 2005, 129). Harkinnanvaraista näytettä yhdestä 
oppilaitoksesta puolsi se, että tutkimukseen osallistuneet olivat opiskelleet 
lähihoitajakoulutuksen samanlaisilla  opetussuunnitelmilla. Toisaalta, jos olisin 
kerännyt aineistoa useammasta oppilaitoksesta olisi tutkimusaineisto sitä kautta 
monipuolistunut. Tutkimusaineiston  harkinnanvarainen näyte osoittautui riittäväksi 
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tutkimusanalyysin edetessä, sillä 14:sta haastattelun jälkeen löysin  tutkimusaineistosta 
merkityksellisiä oppimiskokemuksia kuvaavan tunnepeilin. Ellei tämä 
harkinnanvarainen näyte olisi tuottanut merkityksellisten oppimiskokemusten kuvausta 
aineistosta, olisi minun pitänyt  lähteä keräämään lisää tutkimusaineistoa joko ottamalla 
uusia haastateltavia lisää mukaan aineistoon tai jatkaa syvähaastattelemalla 
tutkimukseen osallistuneita vastavalmistuneita lähihoitajia.  
 
Otin yhteyden kaikkiin haasteltaviin puhelimitse. Sain heistä 23:een yhteyden 
puhelimitse, ja lopuille seitsemälle lähetin kirjeen. Otin ensiyhteyden puhelimitse, 
koska ajattelin, että puhelinkontakti oli henkilökohtaisempi kuin kirje. 
Puhelinkeskustelussa kerroin itsestäni tutkijana, tutkimuksen tarkoituksesta, 
haastattelumenetelmästä ja haastattelun nauhoittamisesta. Puhelinkeskustelun jälkeen 21 
lähihoitajaa suostui tutkimukseeni. Puhelinkeskustelun yhteydessä sovin 
haastatteluajan. Haastattelujärjestys perustui siihen, miten onnistuin saamaan 
haastateltaviin yhteyden puhelimitse ja mikä oli haastateltavalle sopiva haastattelun 
ajankohta.  Myöhemmin heistä yksi perui haastattelun sairastumisensa, yksi 
työväsymyksen ja  yksi lähiomaisen kuoleman vuoksi. Yksi lähihoitaja ei pitänyt 
osallistumistaan tutkimukseen tärkeänä.  Tutkimusaineisto koostui näin ollen 
tutkimukseen halukkaina osallistuneiden toukokuussa 2002 vastavalmistuneiden 
lähihoitajien (n=17) haastatteluista. Kaikki osallistujat  olivat suorittaneet koulutuksen 
ammatilliset perusopinnot oppilaitosmuotoisessa koulutuksessa. Haastateltavista 10 
(H1H10) oli suorittanut viimeisen opiskeluvuoden vanhustyön 
koulutusohjelmaopinnot oppisopimuskoulutuksessa ja haastateltavista seitsemän 
(H11H17) oppilaitosmuotoisessa koulutuksessa. Tutkimukseen osallistuneista 
yhdeksän oli 19–25-vuotiaita, kuusi 26–35-vuotiaita ja kaksi 3643-vuotiaita. Heistä 
kolme oli aloittanut lähihoitajakoulutuksen suoraan peruskoulun jälkeen 16-vuotiaana. 
Naisia oli 16, joten vain yksi haastateltava oli mies. Hänet haastattelin yhdeksäntenä. 
Viisi oli naimattomia, ja 12 oli avo- tai avioliitossa. Haastatteluista 11:llä oli lapsia. 
Haastateltavat olivat kaikki suomalaisia kieli- ja kulttuuritaustaltaan. Haastateltavien 
taustatietoja tarkemmin kuvaavaa taulukkoa ei liitetty tutkimukseen, jottei heitä 
pystyttäisi sen perusteella tunnistamaan. 
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Haastattelun on todettu sopivan hyvin kokemusten tutkimisen 
aineistonkeruumenetelmäksi (Hirsjärvi & Hurme 2001, 3438; Casey 2006). 
Haastattelutilanteessa vastavalmistuneet lähihoitajat kertoivat omista merkityksellisistä 
oppimiskokemuksistaan (Kuvio 2.). He tuottivat vuorovaikutustilanteessa puhetta, jossa 
he silloisesta elämäntilanteestaan käsin kuvasivat lähihoitajakoulutuksen aikaisia 
merkityksellisiä oppimiskokemuksiaan.  Näitä kielen avulla ilmaistuja kuvauksia kutsun 
tarinoiksi (Ely ym. 2001; Tiihonen 2004).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 2. Merkitykselliset oppimiskokemukset rajattuna tutkimuskohteena 
 
Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmänä oli teemahaastattelut (Hirsjärvi & Hurme 
2001, 4546; Silverman 2001, 83118; Patton 2002, 339427; Lichtman 2006, 
116127), jotka toteutin 3.10.28.11.2002. Haastatteluissa käytin avointa 
teemahaastattelulomaketta (Liite 1),  jonka haastateltavat saivat haastattelun alussa. 
Tällöin toin esille, että tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja haastateltava 
voi halutessaan keskeyttää haastattelun tai tutkimukseen osallistumisen myös 
myöhemmässä vaiheessa. Kaikki haastatteluihin osallistuneet halusivat olla mukana 
sekä haastattelun että tutkimuksen loppuun asti. Haastattelulomakkeen teemojen 
tarkoituksena oli palauttaa mieleen lähihoitajakoulutuksen sisältö. 
Haastattelulomakkeen teemat etenivät taustatiedoista opetussuunnitelman ja 
tutkintotodistuksen mukaisten opintokokonaisuuksien kautta nykyiseen 
elämäntilanteeseen. Haastattelu eteni keskusteluna siinä järjestyksessä kuin 
merkityksellinen 
oppimiskokemus 
 
vastavalmistunut 
lähihoitaja 
haastattelu-
tilanteessa 
Tutkija 
haastattelijana 
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haastateltava halusi kuvata omia kokemuksiaan koulutuksesta tai työstään lähihoitajana 
(Hirsjärvi & Hurme 2001, 66, 102104).  
 
Haastattelu on aina vuorovaikutustapahtuma, jossa tutkijan persoonallisuus ja toiminta 
vaikuttaa haastateltaviin haastattelutilanteessa (Lichtman 2006, 117-127). Kerroin 
haastattelutilanteen alussa, että teen väitöskirjatutkimusta, joka kohdistui vanhustyön 
koulutusohjelmaopinnot suorittaneisiin vastavalmistuneisiin lähihoitajiin. Kerroin, että 
olen toiminut opettajana ja olen virkavapaalla tekemässä tutkimusta. Kerroin, että olin 
kiinnostunut haastateltavan omista merkityksellisistä oppimiskokemuksista 
lähihoitajakoulutuksen aikana. Oman tutkimuskiinnostukseni ilmaiseminen sai 
tulkintani mukaan haastateltavat kertomaan omista lähihoitajakoulutuksen aikaisista 
merkityksellisistä oppimiskokemuksistaan rennosti ja vapautuneesti. 
Haastattelutilanteessa muodostui luottamuksellinen ilmapiiri, jossa haastateltavat 
uskalsivat kertoa myös vaikeista oppimiskokemuksistaan. En kuitenkaan ystävystynyt 
kenenkään haastateltavan kanssa, enkä myöskään ole tavannut heistä ketään 
haastattelutilanteiden jälkeen. Haastattelut kestivät keskimäärin tunnin. Lyhyin 
haastattelu kesti 46 minuuttia ja pisin 78 minuuttia. Tein haastattelut yliopiston 
seminaarihuoneissa, jotka olivat rauhallisia. Nauhoituksissa kuului taustahälyä 
käytäviltä ja liikenteen ääniä, mutta ne eivät häirinneet itse haastattelu- ja 
nauhoitustilannetta. Nauhoituksessa käytin digitaalista minidisk-laitetta, joka osoittautui 
käyttökelpoiseksi välineeksi.  
 
Haastattelujen jälkeen kuuntelin nauhoitukset välittömästi yhteen kertaan.  
Ensimmäisen kuuntelun yhteydessä tarkistin,  että nauhoitus oli onnistunut. Samalla 
kuuntelin ensimmäisen kerran niitä asioita, joita haastateltavat minulle kertoivat 
opiskelustaan lähihoitajaksi ja työstään lähihoitajina. Aluksi litteroin itse kaksi 
haastattelua. Pian kuitenkin totesin sen vievän paljon aikaa, joten ulkopuolinen henkilö 
litteroi loput nauhat. Litteroinnin jälkeen kuuntelin nauhoitukset toiseen kertaan ja luin 
samalla kirjoitetun tekstin ja tein tarvittavat kirjoitusvirhekorjaukset. 
Haastatteluaineiston kirjoittamisessa merkittiin jokaisen haastattelukysymyksen perään 
nauhoituksen etenevä aika. Tämä toimenpide auttoi analyysivaiheessa löytämään 
kirjoitetun tekstin yhteys alkuperäiseen tekstiin, kun aineiston analyysin alkuvaiheessa 
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nimesin pelkistettyjä ilmauksia ja siirsin niitä aineistosta tarralappuihin (liimautuviin ja 
irrotettaviin) muistilappuihin. Ajan merkitseminen haastattelukysymysten yhteyteen 
helpotti oleellisesti myös myöhemmässä vaiheessa tutkimusraportin kirjoittamista, kun 
valitsin aineistosta näytteitä kuvaamaan tehtyä tulkintaa.  Haastattelumateriaalia kertyi 
yhteensä 227 sivua eli  11:sta 17  sivuun haastattelua kohti (kirjainkoko oli 11 ja riviväli 
1). Haastattelumateriaalista alle viisi prosenttia oli haastattelijan puhetta. Aineiston 
aukikirjoittamisessa käytettiin seuraavia merkintöjä: kursiivi teksti oli haastateltavan 
puhetta ja pysty teksti haastattelijan puhetta.  Haastateltavat (H1H17) nimettiin 
haastattelujärjestyksen mukaisesti. Kolme pistettä … kuvaa taukoa puheessa, 
kommentti  suluissa ( ) tarkentaa puhetta, lainausmerkit ”- - -” ja viivat ovat 
haasteltavien mainitsemia henkilöitä tai paikkoja ja  ”lainausmerkit” sanojen tai 
sanontojen yhteydessä ilmaisevat haasteltavien kuvauksia muiden henkilöiden puheesta 
eri yhteyksissä tai haastateltavien käyttämiä kielikuvia.  Puhtaaksikirjoittamisvaiheen 
jälkeen teksti oli lopullisesti valmis analysointia varten tammikuussa 2003. 
 
 
3.4 Aineistolähtöinen analyysi ja tulkinta 
 
Aineiston analyysivaiheen alussa nimesin haastatellut lähihoitajat (havaintokoodit H1 
H17) uudelleen etunimen mukaan, joilla ei ole mitään yhteyttä kenenkään haastatellun 
omaan todelliseen nimeen.  Haastateltavien nimet valitsin sattumanvaraisesti L-
kirjaimella alkaviksi seuraavasti: Lahja (H1), Laila (H2), Laina (H3), Laura (H4), Lea 
(H5), Leena (H6), Leila (H7), Lempi (H8), Lauri (H9), Liina (H10), Liisa (H11), Lilja 
(H12), Linda (H13), Linnea (H14), Lotta (H15), Loviisa (H16) ja Lyyli (H17). Päädyin  
uudelleennimeämiseen, koska näin tutkimukseen osallistujat olivat myös henkilöitä 
eivätkä pelkkiä havaintokoodeja H1H17. Analysoin haastatteluaineiston samassa 
järjestyksessä, jossa olin sen kerännyt. Aineistonkeruun aikana ei ilmennyt mitään 
syytä, minkä vuoksi aineisto olisi kannattanut analysoida muussa kuin 
haastattelujärjestyksessä. 
 
Tutkimustehtävän täsmentymisen myötä  tutkimusaineistosta rajattiin pois muut kuin 
lähihoitajakoulutuksen aikaiset kokemukset. Tämän tutkimusrajauksen myötä koko 
tutkimusaineisto väheni noin kymmenen prosenttia alkuperäisestä määrästä. Lopullisen 
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tutkimusaineiston muodostivat tutkimukseen osallistuneiden vastavalmistuneiden 
lähihoitajien kuvaamat 363 merkityksellistä oppimiskokemusta, joista 224 liittyi 
vanhustyöhön lähihoitajakoulutuksen aikana. Merkityksellisten oppimiskokemusten 
määrä vaihteli 15:n ja 28:n välillä tutkimukseen osallistujaa kohti. Vanhustyöhön 
liittyvien merkityksellisten oppimiskokemusten määrä vaihteli 7:n ja 21:n välillä 
tutkimukseen osallistujaa kohti.  Loput merkityksellisistä oppimiskokemuksista 
liittyivät muun muassa lasten ja vammaisten hoitotyöhön sekä hoitotyöhön yleensä. 
 
Ennen aineistolähtöistä analyysiä oli määriteltävä käytettävä analyysiyksikkö, joka voi 
muodostua yksittäisestä sanasta, useista sanoista yhdessä, kokonaisista lauseista tai 
kappaleista (Patton 2002, 429534; Silverman 2002, 167192). Analyysiyksikkönä 
käytin  useampia sanoja tai lauseita yhdessä, koska merkityksellisiä oppimiskokemuksia 
oli mahdotonta kuvata yhdellä sanalla ilman asiayhteyttä tai kontekstia (Lichtman 2006, 
164). Alkuperäisilmaus oli haastateltavan sanallinen kuvaus asiasta. Luin 
alkuperäisilmaisuja aineiston analyysin alusta alkaen, ja pidin  mielessäni kaksi 
kysymystä: mikä tämä on, ja mitä tämä edustaa merkityksellisissä 
oppimiskokemuksissa? Tässä yhteydessä nimesin  uudestaan alkuperäistekstistä 
muodostuvia  pelkistettyjä ilmaisuja. Pelkistetyt ilmaukset ovat siis omaa tulkintaani 
aineistosta. Liitteeseen kaksi on koottu esimerkki oppimisesta tunnepeilissä 
alkuperäistekstistä muodostettuina pelkistettyinä ilmaisuina.   Voidaan sanoa, että 
aineiston analyysin aikana tutkijana olin tutkimusinstrumentti, joka analysoi aineistoa 
(Tuckett 2004). Käytin apuna värikyniä, kun  alleviivasin tekstistä samankaltaisuuksia 
pelkistetyistä ilmaisuista. Kirjoitin pelkistetyt ilmaisut (1930 kappaletta) irroitettaviin ja 
uudelleen kiinnitettäviin tarralappuihin. Kun ryhmittelin tarralapuilla olevia 
pelkistettyjä ilmaisuja, käytin apuna lehtiötaulun papereita siten, että ryhmittelin 
samankaltaisia ominaisuuksia kuvaat pelkistetyt ilmaukset yhteen. Näiden ryhmittelyjen 
myötä samankaltaisia ominaisuuksia  kuvaavista pelkistetyistä ilmaisuista muodostui 10 
kappaletta alaluokkia.  Alaluokka kokosi yhteen  ryhmitellen samankaltaiset pelkistetyt 
ilmaukset.  Analyysi eteni edelleen niin, että ryhmittelin vastaukset kahdeksi 
yläluokaksi  
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En kuitenkaan ollut tyytyväinen aineistolähtöisen analyysin etenemiseen, sillä 
samankaltaisia ominaisuuksia sisältävillä ala- ja yläluokilla näytti myös olevan yhteys 
aineistosta muodostuneisiin isompiin samankaltaisiin kokonaisuuksiin, joita olivat 
tunteet tai tuntuminen, vanhustyön kohtaaminen, tahtomisen suuntaaminen ja osaamisen 
kehittyminen. Voidaan kysyä, mistä nämä neljä kokonaisuutta syntyi analyysini 
edetessä. Analyysini aikana en oivaltanut niiden muodostumisen logiikkaa. Vasta 
analyysi päättymisen jälkeen huomasin, että ne kuvasivat merkityksellisten 
oppimiskokemusten konteksteja eli mihin yhteyteen merkitykselliset 
oppimiskokemukset liittyivät. Näillä neljällä kokonaisuudella näytti olevan yhteys 
toisiinsa tunteiden ja tuntumisen kokonaisuuden  kautta. Päätin vielä kerran lukea 
aineiston läpi alusta alkaen.  Tämän viimeisen aineiston lukemisen yhteydessä minulla 
oli yksi kysymys mielessäni: mihin asiayhteyteen tunne tai tunnetila liittyy 
merkityksellisessä oppimiskokemuksessa? Käytin lukiessani apuna edelleen samoja 
pelkistetyistä ilmaisuista muodostettuja tarralappuja, jotka siirsin tyhjille lehtiötaulun 
papereille. Tätä analyysivaihetta tehdessäni huomasin, miten lähihoitajat kuvasivat 
merkityksellisiä oppimiskokemuksiaan vanhustyön kohtaamisessa, osaamisen 
kehittymisessä ja tahtomisen suuntaamisessa tunnetiloina, jotka muodostuivat 
vuorovaikutuksellisessa suhteessa itseen ja muihin merkityksellisiin henkilöihin ja 
työyhteisöihin. Lähihoitajat kertoivat merkityksellisistä oppimiskokemuksistaan aivan 
kuin olisivat peilanneet itseään muihin tekijöihin, joita olivat vanhukset, 
työpaikkaohjaajat, opiskelijatoverit, opettajat, omat läheiset ja työyhteisöt. Analyysin 
lopullisessa vaiheessa aloin nimittää minä itse- sekä minä ja merkitykselliset muut -
yläluokkia yhdistävää pääluokkaa ”tunnepeiliksi”. Tästä analyysivaiheesta on kuvaus 
myös tutkimuspäiväkirjassa, josta on ote liitteenä (Liite 3, liitteessä 3 olevat käsitteet 
ovat suoria lainauksia päiväkirjasta, ja ne ovat edelleen muuttuneet ja kehittyneet 
tutkimuksen edetessä). Tätä lopullista yhtä pääluokkaa nimitin aluksi myös ”tunne- ja 
muutosheijastajaksi” merkityksellisissä oppimiskokemuksissa, koska merkityksellisessä 
oppimiskokemuksessa olivat mukana sekä tunnetila että muutoskokemus. 
 
Analyysivaiheiden eteneminen alkuperäisilmauksesta tutkijan muodostamiksi 
pelkistetyksi ilmaukseksi ja edelleen ala-, ylä- ja pääluokaksi on kuvattu yhden 
esimerkin kautta liitteessä kolme (Liite 4). Analyysivaiheen lopuksi piirsin kuvion (Liite 
 46
4/3), joka auttoi oivaltamaan  ja samalla ymmärtämään tutkimuksen ala- ja yläluokkien 
ja pääluokan välisiä yhteyksiä merkityksellisten oppimiskokemusten muodostumisessa.  
Edellä kuvattu aineistolähtöinen analyysi eteni tässä tutkimuksessa vaiheittain 
seuraavasti (Kuvio 3.). 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 3. Aineistolähtöisen analyysin eteneminen 
 
Analyysivaiheita edelsi tutkimuksen alussa haastattelun avulla tutkijalle tehty 
deskriptiiviseen fenomenologiaan perustuva sulkeistaminen (Juntunen 1986, 7380; 
Husserl 1995; Perttula 1995b;  Giorgi 1997). Tutkimuksessa käytetty sulkeistaminen 
kesti koko aineistonkeruun ajan ja se päättyi aineiston analyysivaiheen alkamiseen. 
Deskriptiiviseen fenomenologian perustuvan sulkeistamisen jälkeen tutkimus eteni  
aineistolähtöisenä hermeneuttiseen fenomenologiaan perustuvana analyysimenetelmänä. 
Tutkimuksen viisi eri analyysivaihetta olivat seuraavat: 1. tutkimusaineiston 
SULKEISTAMINEN 
1. TUTKIMUSAINEISTO 
KOKONAISUUTENA (363 
merkityksellistä 
oppimiskokemusta, joista 
224 liittyi vanhustyöhön) 
2. PELKISTETYT ILMAUKSET(1930 kpl) 
3. ALALUOKAT (10 kpl) 
4. YLÄLUOKAT (2 kpl) 
5. TUNNEPEILI -PÄÄLUOKKA 
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kokonaisuuden hahmottaminen (363 merkityksellistä oppimiskokemusta, joista 224 
liittyi vanhustyöhön), 2. alkuperäisteksteistä muodostetut pelkistetyt ilmaukset (1 930 
kpl),  4. samankaltaisten alaluokkien muodostaminen (10 kpl), 4. samankaltaisten 
alaluokkien yhdistäminen yläluokiksi (2 kpl) ja 5. tunnepeili-pääluokan muodostuminen 
merkityksellisten oppimiskokemusten kuvaajaksi. 
 
Soveltamassani analyysimenetelmässä on yhteneviä vaiheita Collaizzin (1978) ja 
Giorgin (1985) fenomenologisten menetelmien kanssa siinä, että aluksi muodostin 
itselleni tutkimusaineistosta kokonaiskäsityksen. Seuraavaksi muodostin 
tutkimusaineistosta tutkittavaa ilmiötä koskevat tärkeät ilmaisut jokaisen 
vastavalmistuneen lähihoitajan merkityksellisten oppimiskokemusten kuvauksista. 
Saadut tutkimustulokset yhdistin siten, että ne kuvasivat kaikkien tutkimukseen 
osallistuneiden merkityksellisiä oppimiskokemuksia.  Lopuksi tein tulosten tarkastelun 
niin, että merkityksellisiä oppimiskokemuksia kuvaamaan muodostunut tunnepeli-
pääluokka vastasi (validaatio) yksittäisen tutkimukseen osallistuneen vastavalmistuneen 
lähihoitajan kuvausta lähihoitajakoulutuksen aikaisista merkityksellisistä 
oppimiskokemuksista (ks. Liite 4/4). Tämä tarkastelu varmisti sen, että 
tutkimusaineistosta muodostunut tunnepeili-pääluokka kattoi koko tutkimusaineiston. 
Soveltamani analyysimenetelmä poikkeaa Collaizzin (1978) ja Giorgin (1985) 
menetelmistä siinä, että minulle tehtiin tutkimuksen alussa haastattelu, jotta tulin 
tietoiseksi esiymmärryksestäni tutkittavasta ilmiöstä ja samalla sulkeistin pois tutkijan 
ennakko-oletukseni ja kokemusmaailmani  tutkittavasta ilmiöstä empiirisen 
aineistonkeruun ajaksi (ks. Åsted-Kurki 1994). 
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4 VASTAVALMISTUNEIDEN LÄHIHOITAJIEN MERKITYKSELLISET 
OPPIMISKOKEMUKSET TUTKIMUSTULOKSINA JA TEOREETTISENA 
TIETONA  
 
4.1 Minä itse tunnepeilissä 
 
Aineistolähtöisen analyysin myötä merkityksellisiä oppimiskokemuksia kuvaamaan 
muodostui tunnepeili, jonka minä itse -yläluokassa  oli neljä alaluokkaa (Kuvio 4.). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 4. Minä itse tunnepeilissä 
 
 
Tuloksissa kuvaan ensin minä itse -yläluokkaan kuuluvat alaluokat erillisinä 
kokonaisuuksina seuraavassa järjestyksessä: minä ennen ja nyt, minä oppijana, minä 
keskeneräisenä ja minä mahdollisuuksina. Vaikka tulosten yhteydessä esiintyy minä ja 
merkitykselliset muut alaluokkien sisältöjä, niitä en raportoi tässä yhteydessä, koska 
seuraava luku (4.2) käsittelee merkityksellisiä muita. Tutkimustulosten yhteydessä 
olevat suorat lainaukset ovat esimerkkejä useammista vastaavanlaisista kuvauksista 
merkityksellisissä oppimiskokemuksissa. Jokaisessa alaluvussa teen katsauksen 
tutkimustulosten yhteydestä teoreettiseen tietoon. Tämän tutkimuksen tulosten 
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tarkasteluun käytetyt aikaisemmat tutkimukset on esitetty tiivistetysti liitteessä viisi 
(Liite 5). 
 
 
4.1.1 Minä ennen ja nyt tunnepeilissä 
 
Vastavalmistuneiden lähihoitajien merkityksellisissä oppimiskokemuksissa oli mukana 
minä ennen ja nyt -kokemus, jossa vastavalmistuneet lähihoitajat tarkastelivat 
lähihoitajakoulutuksenaikaisia merkityksellisiä oppimiskokemuksiaan uudesta 
osaavammasta itsestä  puoli vuotta valmistumisen jälkeen. Ennen ja nyt -kokemus 
muodosti muutoskokemuksen  itsessä.  
 
”… ensimmäisen kerran meinas se koulunkäynti pysähtyä siihen 
mielenterveysjaksoon. Me ei saatu valita paikkoja, koska ”- - -”:ssa oli 
niin vähän, että oli mentävä sinne, minne käskettiin. Niin se oli sellanen 
pitkäaikais mielenterveyspotilaita ja plus kehitysvammaisten paikka, se oli 
just sellanen …. en ollu koskaan nähny enkä oikeestaan kuullutkaan 
mistään mielenterveyspotilaista enkä hirveesti  kehitysvammasistakaan. Se 
oli just niinku jostain kauhufilmistä, kaikki ovet lukossa ja ne istuu alasti 
nurkassa ja huutaa... mie olin siellä kolme päivää ja mie olin siellä kolme 
päivää niin kauhusta kankeena, ett mä en tienny itkeekö vai nauraa ja sit 
mie menin koululle ja sanoin, että nyt loppuu miun koulu tähän,  jos ei saa 
vaihettua tuota harjottelupaikkaa, ett sillon tuntu, ettei osaa ollenkaan 
olla tommosessa paikassa, mut ei nyt tuntuis  niin kauheelta ehkä”. 
(Laina). 
 
Opintojen alkuvaiheen työssäoppimisjaksoissa muodostui usein  kauhukokemuksia, 
sillä lähihoitajaopiskelijat kohtasivat ensimmäistä kertaa elämässään huonokuntoisia 
vanhuksia. Opiskelijalle siitä muodostui kauhukokemus, koska työssäoppimispaikkaa ei 
saatu valita ja toisaalta ensimmäistä kertaa kohdattiin vaikeasti sairaita potilaita 
hoitotilanteessa. Kauhukokemus sai aikaan sen, että opintojen keskeyttämistä harkittiin. 
Se sai opiskelijana myös hakemaan tukea vaikeaan tilanteeseensa oppilaitokselta. 
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Työssäoppimisjakolla opittiin,  ettei kyseinen hoitotyö sopinut itselle ja samalla opittiin 
tunnistamaan, että lähihoitajana voi toimia erilaisissa hoitoyhteisöissä. 
Vastavalmistuneena lähihoitajana minä ennen ja nyt -kokemuksessa kyseinen 
työssäoppimispaikka ei tuntunut enää niin kauhistuttavalta kuin opiskeluaikana. Minä 
ennen ja nyt -kokemuksessa oli positiivisia onnistumisen ja myös pettymyksen 
kokemuksia lähihoitajakoulutuksen ajalta. Lähihoitajakoulutuksen aikana 
työssäoppimisjaksolla tarjottiin mahdollisuutta sijaisuuksiin ja kesätyöhön, mikä tuntui 
luottamuksen osoitukselta ja hyvältä kokemukselta. 
 
”No tota…, no ehkä se oli,  että olin niinku tosi onnellinen,  kun oli se 
hoito ja huolenpito jakso loppupuolella  niin ne  kysyi sitten, että voisinko 
tulla kesätöihin tänne tai  niin heti tarjottiin sitä keikkaa,  ni se tarkotti 
sitä,  et hei kyllä ne sit luottaa muhun,  että ei ne muuten sitä tarjois, et se 
oli tosi niinku semmonen,  et no ni tästä se sit varmaan lähtee eteenpäin ja 
sit tottakai oli pettymyksiä,  mitä ei koulussa kerrottu, että tällänen niinku 
vanhustentyö tai jos on niinku laitoksessa töissä, niin se on kuitenkin 
vuorotyötä ja kun mä olin siellä leikkipuistossa se oli maanantaista 
perjantaihin… mä niinku musta tuntu et oli ihan hassua et mä jouduin olee 
viikonloputkin töissä ilta  ja aamuvuoroja ja yövuoroja, niin se tuntu 
hassulta sen mä muistan tosi hyvin”. (Laura.) 
 
Vastavalmistuneena lähihoitajana monia hoitotyöhön liittyviä asioita, kuten vuorotyötä, 
oli opittu pitämään itsestään selvänä asiana. Lähihoitajakoulutuksen aikana ne olivat 
kuitenkin   uusia  ja yllättäviä kokemuksia,  jotka   muistettiin   minä   ennen   ja        nyt 
-kokemuksissa jälkeenpäin.   
 
 
Yhteenveto minä ennen ja nyt kokemuksesta 
Minä ennen ja nyt -kokemuksessa vastavalmistuneet lähihoitajat tarkastelivat 
lähihoitajakoulutuksenaikaisia merkityksellisiä oppimiskokemuksiaan uudesta 
osaavammasta ja kokeneemmasta itsestä lähtöisin puoli vuotta valmistumisen jälkeen. 
Minä ennen ja nyt -kokemuksessa oli mukana osaamisen kehittymisen pohdintaa 
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lähihoitajakoulutuksen aikana. Minä ennen ja nyt -kokemuksilla oli yhteistä, että niissä 
vastavalmistuneet lähihoitajat tulkitsivat ja uudelleen rakensivat lähihoitajakoulutuksen 
aikaisia merkityksellisiä oppimiskokemuksiaan. Minä ennen ja nyt -kokemus jäsensi 
merkityksellistä oppimiskokemusta ajallisena ulottuvuutena, jossa oli samanaikaisesti 
mukana tunne- ja muutoskokemus.  
 
 
Minä ennen ja nyt  kokemuksen yhteys teoreettiseen tietoon 
Haastattelutilanteessa puoli vuotta valmistumisen jälkeen lähihoitajat tarkastelivat 
koulutuksenaikaisia merkityksellisiä oppimiskokemuksiaan    uudesta    osaavammasta   
itsestä   lähtöisin. Haastattelutilanteessa  vastavalmistuneet lähihoitajat uudelleen 
rakensivat koulutuksenaikaisia merkityksellisiä oppimiskokemuksiaan, joten sitä 
voidaan nimittää toiminnan aikaiseksi reflektioksi. Toiminnan aikaisessa reflektiossa 
muokkaamme mielessämme uudelleen sen, mitä teemme samalla, kun teemme sitä (ks. 
Schön 1987, 26).  Schönin (1987, 26) mukaan toiminnan aikaisen reflektion (reflect in 
action)  lisäksi on olemassa myös  toiminnan jälkeistä reflektiota (reflect on action). 
Toiminnan jälkeisessä reflektiossa ajattelemme jälkeenpäin, kuinka meidän toiminnan 
aikainen tietoisuutemme (knowing in action) on myötävaikuttanut lopputulokseen.  
Vastavalmistuneiden lähihoitajien merkityksellisissä oppimiskokemuksissa yhdistyi 
myös toiminnan jälkeinen reflektio siinä, kun he jälkeen päin tarkastelivat ja kuvailivat 
lähihoitajakoulutuksen aikaisia merkityksellisiä oppimiskokemuksiaan. 
Merkityksellisiin oppimiskokemuksiin liittyvät muistot eivät ole pysyviä, jähmeitä tai 
selvärajaisia, vaan ne ovat paremminkin jatkuvassa muutoksessa alttiina uudelleen 
tutkittaviksi siten, että niissä rakennetaan oman minän siltaa nykyisyydestä 
menneisyyteen (Huotelin 1996; Komulainen 1998, 21).   
 
Minä ennen ja nyt kokemuksella on yhteys reflektiivisen oppimisteoriaan (Jarvis 1987b, 
25) siinä mielessä, että merkityksellinen oppimiskokemus tunnetaan muutoksena itsessä 
jälkeenpäin. Itsessä tiedostetulla ajattelutavan muutoksella on ymmärrettävissä yhteys 
myös uudistavaan oppimiseen (transformative learning, Mezirow 1995, 17-36; 2000 
333), jossa merkitysperspektiivin muutos tunnistetaan uskomuksissa, asenteissa, 
arvoissa ja/tai tunteissa suhteessa aikaisempaan. Muun muassa Lainan ja Lauran 
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esimerkeissä vastavalmistuneena lähihoitajana työssäoppimisen kokemukset eivät enää 
jälkeen päin tuntuneet niin ”kauhistuttavilta tai hassuilta” kuin ne tuntuivat koulutuksen 
aikana.  Uudistavassa oppimisessa merkityksen konstruoimisella on keskeinen sija. 
Mezirowin (1995, 1736; 2000 333) mukaan uudistavassa oppimisessa oppijan 
merkitysperspektiivi muuttuu kriittisen reflektion kautta. Mezirow tarkoittaa kriittisellä 
reflektiolla ennakko-oletuksiin kohdistuvaa reflektiota. Merkitykselliset 
oppimiskokemukset muodostivat muutoskokemuksia osaamisen kehittymisessä 
lähihoitajakoulutuksen aikana erityisesti työssäoppimisjaksojen yhteydessä. 
 
 
4.1.2 Minä oppijana tunnepeilissä 
 
Oma minä oppijana oli tarkastelun  kohteena työssäoppimisessa, koulussa tai 
kotitilanteissa. Minä oppijana oli jatkuvan tarkastelun kohteena merkityksellisissä 
oppimiskokemuksissa.  
”… että silleen on vähän vähentynyt se, että minä ite ja kyllä minä tiijän 
ja osaan, kun ei oo tienny eikä osannu (naurua), ett aina on tottunu 
olemaan, että kyllä minä tiijän älä tule neuvomaan … siitä oon nyt kyllä 
silleen päässyt, pois oppinu, että täytyy joka paikassa  sannoo, ett mua sit 
saa ja pitääkin neuvoa… ja silleen sitä pitkää pinnaa on kyllä vaadittu, 
että ei oo voinu ruveta hyppimään tasajalkaa niinku  kotona ja 
huutamaan, että kuunnelkaa mua”. (Laina). 
 
Minä oppijana -kokemuksessa itseä tarkasteltiin oppijana, joka oppi oppimaan ja 
poisoppimaan asioita. Minä oppijana kokemuksessa oli myös  sisäistetty ammatillisen 
käyttäytymisen mallia, jossa oman itsekontrollin merkitys tiedostettiin hoitotilanteissa. 
Opiskelijana ollessa opittiin ottamaan vastaan ohjausta hoitotilanteissa.  
 
Minä oppijana -kokemuksessa tunnistettiin oma myönteinen ja kielteinen 
suhtautuminen oppimista kohtaan.  
 
”Mun mielestä se (oma opiskelu) oli kauheen positiivista, mut tietysti 
vaikuttaa se oma asennekkin, et mä menin ihan innoissaan opiskelemaan, 
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et se oli ihan mukavaa ja oli ihan kiva käydä työharjotteluissa ja sit ne kun 
melkein kaikki asiat oli ihan uusii… niin mun mielestä se oli hauskaa oppii 
uusii juttuja”. (Liina). 
 
Oppimiseen suhtauduttiin positiivisesti, ja vastavalmistunut lähihoitaja tunnisti 
oppivansa paremmin työtä tekemällä kuin koulussa tietopuolisessa opetuksessa.   
 
”…kyl mä mun mielestä kaikista käytännönjutuista, et kyl mä niistä selviin 
et tai et niinku ne menee ihan hyvin, mut sit koulunkäynti vaan yleensä on 
mun mielestä ikävää, et mä en tykkää siitä…(Lilja) mieluummin 
opiskelisit sit työn ohella niinku? (haastatelija)…joo…ja opin paremmin 
niin…mut tuolla (lähihoitajakoulutus) kyllä onkin mun mielestä aika 
paljon käytännönharjotteluu et”. (Lilja). 
 
Lähihoitajaopiskelijana ollessa opittiin tunnistamaan itseä motivoivia tekijöitä, joita 
olivat esimerkiksi oppisopimuskoulutuksessa saatu palkka ja mahdollisuus 
työllistymiseen.  
”No tota mulla ei ollu vanhustyö sillon (koulutuksen alussa) ihan 
ensisijainen ajatus, mut sit jossain vaiheessa eka vuoden aikana mä olin jo 
sitä mieltä, et mä en haluukkaan päiväkotiin työhön, koska on oma lapset 
ja sillai niin tota… mä vaan kuulin siitä oppisopimuskoulutuksesta ja 
menin sinne siit oli joku tiedotustilaisuus ja sitten mä heti ajattelin, et 
tietenkin  mä haen sinne, koska siit saa palkkaa ja sit mä ajattelin et heti 
saa työkokemusta ja ehkä kiinnityksen työpaikkaan ja sit mulle ei 
oikeestaan ollu niin merkityksellistä se suuntaumisvaihtoehto et siinä 
vaiheessa mä ajattelin montaa…mä ajattelin kuntoutusta ja sairaanhoitoo 
ja huolenpitoa ja vanhustyötä ja monta eri että…et se ooikeestaan vaan 
ratkas, et se oli oppisopimuskoulutus ja sairaalaan halusin nimenomaan”. 
(Liina). 
 
Oppisopimusopiskelu oli motivoivaa myös sen vuoksi, että työssäoppimiseen 
painottuva koulutusmalli tunnistettiin itselle sopivaksi opiskelumuodoksi, jossa ei ollut 
luentomuotoista opetusta ja tenttejä. 
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Minusta se olikin… no mulla oikeestaan oli ensimmäinen syy, että mä 
hakeuduin  oppisopimuskoulutukseen mä läksin karkuun näitä tenttejä ja 
niitä luentoja ja niitä esitelmiä, niin mä inhoon esitelmiä niin mä lähin 
karkuun, että en halua niitä enää … niitä ei sit tullukkaan enää, et se oli 
mulle hyvä vaihtoehto… mä en pidä niistä kummastakaan niin… et se oli 
se ensimmäinen syy ja sit toinen, sai rahaa, …mutta raskasta se kylläkin 
oli sitten et… oliko? (haastattelija)  ..ei se mitään helppoa kyllä 
ollu…(Lempi) millätavalla se oli raskasta? (haastattelija) …kun piti 
opiskella siinä sivussa sitten niin koko ajan se oli sitten, et tee tehtäviä ja 
luet ja tehtäviä ja luet ja työssä käyt ja… kyllä se oli raskasta…kyllä ne 
vaan sitten et ihan hyvin meni”. (Lempi). 
  
 
Oppisopimusopiskelussa  oli työntekijän roolissa mahdollisuus kehittää itseä ja siinä sai 
myös vastuuta enemmän.  
 
”… siinä mä ite huomasin sen, ett mikä niinku suurin ero oli se, ett 
työpaikalla pysty ihan eri tavalla kehittämään ko opiskelussa kehittämään 
koko ajan ittee, ja ehkä se työpaikka niiku koko ajan opetti miettimään eri 
asioita eri tavalla, koulussa sitä joutu tosissaan miettimään ja 
pähkäilemään niitä juttuja…mulle todella annettiin vastuuta, että  just, ett 
mä olin yksin iltavuorossa, joka on todella silleen ett siinä pitää saada 
kaikki järjestykseen, siinä pitää hoitaa ruuat, nukkumiset ja 
hampaanpesut, lääkehoidot… mä olin ensimmäisen viikon silleen 
kahestaan, mut sen jälkeen mä olin sit jo yksin, ett silleen annettiin tosi 
paljon vastuuta, mistä kyllä tykkäsin” (Lahja). 
 
Lähihoitajakoulutuksen aikana oppilaitoksessa tapahtuva oppiminen koettiin 
väsyttäväksi, mutta työssäoppiminen koettiin motivoivaksi oppimismuodoksi.  
 
Merkityksellinen oppimiskokemus voi olla myös sellainen, ettei opiskelija ole kokenut 
oppineensa mitään.  
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” No se… vaan sillai jännitti aluks, ku ei vanhuksia ollu silleen hirveesti 
käsitelly ja… vähän sillai, et miten siitä sit oikein pärjää sitten. Hoito- ja 
huolenpito on hyvä siinä, ku siinä opetellaan käytännössä niin paljon ku 
ite koulussakin teoriaa käytännössä, et se on hyvä kyllä ja sitä on kyllä 
ihan riittävästi”. Oliks sä siinä hoidon- ja huolenpidon jaksossa kuinka 
monessa työssäoppimisen paikassa? (haastattelija). 
” En ollu ku yhessä, et se oli sellanen pieni yksikkö… et… et en ollu 
missään vuodeosastolla”(Lauri). Minkälaisessa paikassa sä olit? 
(haastattelija) ”Se oli vanhusten päiväpaikka, et siellä kävi ihmisiä päivän 
vaan olemassa ja niitä sitten hoideltiin, mitä hoidettiin” (Lauri). Oliks 
siellä sit ihan tämmösiä kunnon hoitotoimenpiteitä? (haastattelija)   ”No ei 
siellä oikeestaan ollu… ei oikeestaan. Kävin mä kotisairaanhoidon 
mukana sitten parissa paikassa,… mutta eipä sielläkään hirveesti oppinu 
tai mitä nyt verenpainetta mittaamaan” (Lauri). 
Mitäs sulle niinku jälkeenpäin jäi mieleen siitä hoito- ja huolenpidon 
jaksosta et mitä sä siellä opit sitten? (haastattelija)   
” Niin siis kentällä?” … niin…(haastattelija)  ”no ei siellä oppinu oikeen 
yhtään mitään, että se oli ehkä sellanen niinku pakoratkasu, ettei tarvinnu 
mennä vuodeosastolle niinku vielä… tai sairaalaan ni” (Lauri). 
 
 
Vaikka opiskelijana ollessa ei kokenut oppineensa mitään työssäoppimisjaksolla, jäi 
työssäoppimisjakso kuitenkin  mieleen merkityksellisenä oppimiskokemuksena, koska 
itse selvisi vaikeaksi kokemastaan tilanteesta. Opiskelija valitsi helpon vanhusten 
päivähoitopaikan, koska ei kokenut olevansa valmis menemään vaativammalle 
vuodeosastolle tai sairaalaan työssäoppimisjaksolle. Opiskelija pakeni hankalasta 
tilanteesta, koska oma itse oppijana ei ollut vielä valmis menemään vaativampaa 
osaamista edellyttävään työssäoppimispaikkaan. Vaikka Lauri ei itse kokenut 
oppineensa mitään, hän kuitenkin oppi tunnistamaan omaa osaamistaan ja hakeutumaan 
sen mukaan itselle sopivaan työssäoppimispaikkaan. Lähihoitajaopiskelijana opittiin 
tunnistamaan omaa osaamista suhteessa hoitotyön osaamisen vaativuuteen 
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työssäoppimisjaksoilla. Sen lisäksi opittiin tunnistamaan myös tietopuolisen osaamisen 
merkitystä hoitotyössä. 
  
”No siellä opin sen kyllä, että niinku  pitäis olla perillä niistä asioista 
enne kuin lähtee harjotteluun, ett sinne ei voi mennä opettelemaan tai 
pitää mennä opettelemaan, ko oot opiskelija, mutta siis perustiedot ja 
tämmöset pittää olla, ett sinne… ett just niiku jää ovelle seisomaan… 
peukalo keskellä kämmentä, ett siellä pitää osata tehä jotakin ja jos et 
osaa tehä, niin pittää osata sanoa ettei osaa tehä, ei voi mennä niinku 
yrittämään, koska siellä on niin äkkinäistä se toiminta, ett pitää niinku heti 
tapahtua, ei voi sanoa, ett oota hetki, mä katon kirjasta (naurua)… ett 
opiskelijana tuota niin, en muista missä vaiheessa koulua me oltiin siellä, 
mut ensimmäisen vuoden opiskelijana, jos nyt alottasin, niin  ensimmäisen 
vuoden opiskelijana en menis ollenkaan, pitäis olla paljon enempi tietoo 
ennen kuin menisin sinne”. (Laina ). 
 
 
Yhteenveto minä oppijana kokemuksesta 
Lähihoitajakoulutuksen aikana opittiin hoitotyön ammatillisia taitoja tulkitsemalla, 
tekemällä, havainnoimalla, tunnistamalla, olemalla, saamalla, antamalla,  sanomalla, 
hyväksymällä, käsittelemällä (koskettamalla fyysisesti ja henkisesti) ja kohtaamalla 
vanhuksia tunnetyöläisinä hoitotilanteissa. Oppimisessa itsetunto kehittyi  
itsereflektiona ja muiden merkityksellisten henkilöiden kanssa reflektoitoituna (ks. 4.2). 
Vastavalmistuneet lähihoitajat tarkastelivat itseään oppijana toimiessaan opiskelijana 
oppilaitoksessa, työssäoppimisjaksoilla ja myös kotitilanteissa. Omaa itseä oppijana 
tarkasteltaessa tunnetilat vaihtelivat negatiivisista väsymyksen kokemuksista 
positiivisiin  onnistumisen kokemuksiin. Oppimista sekä koettiin että ei koettu 
tapahtuvan koulutuksen aikana. Oma oppimistyyli myös tiedostettiin, sillä 
vastavalmistuneet lähihoitajat kuvasivat yleensä oppivansa paremmin työssäoppimalla 
kuin koulussa. Oma asenne ja omat motivoitumiseen liittyvät tekijät oppimista kohtaan 
tiedostettiin. Oppisopimusopiskelijoilla motivaation lähteitä olivat työstä saatava 
palkka, työllistymisen mahdollisuus ja työssäoppimiseen painottuva koulutusmalli. 
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Minä oppijana kokemuksessa tarkasteltiin omaa osaamisen kehittymistä suhteessa 
hoitotyössä vaadittavaan osaamiseen. Vastavalmistuneet lähihoitajat oppivat oppimaan 
ja myös poisoppimaan asioita koulutuksensa aikana.  
 
 
Minä oppijana kokemuksen yhteys teoreettiseen tietoon 
Oppimaan oppimista pidetään osana ihmisen tärkeimmistä taidoista (Rawson 2002). 
Vastavalmistuneet lähihoitajat osasivat tunnistaa oppimistyylinsä ja he olivat oppineet  
tunnistamaan työssä tarvitsemaansa tietoa ja osaamista, mikä ei kuitenkaan ole itsestään 
selvää (ks. Boud & Solomon 2003). Sosiaali- ja terveysalalla tunnistetaan oppimisen 
tulokset ja sen arviointi selvemmin kuin esimerkiksi teknisillä aloilla, koska sosiaali- ja 
terveysalalla kiinnitetään ohjauksessa muita aloja enemmän huomioita oppimisen 
arviointiin (Virtanen ym. 2005, 82).  Edellinen on perusteltavissa sillä, että 
ihmissuhdetyöhön opiskelu sisältää jatkuvaa arviointia niin oppilaitoksessa kuin 
työssäoppimisjaksoilla.  
 
Kognitiivisessa konstruktivismissa sisäiset mallit (skeemat) ovat muodostamiamme 
käsityksiä todellisuudesta. Mielessämme olevien sisäisten mallien avulla tiedämme, 
miten meidän tulee käyttäytyä erilaisissa tilanteissa. Kognitiivisen konstruktivismin 
näkökulmasta oppiminen on sisäisten mallien muodostumista ja muuttumista (Tynjälä 
ym. 2005, 2425.)  Opiskelijat tunnistivat omaa oppimista motivoivia tekijöitä ja he 
osasivat ohjata itseään oppijoina. Minä oppijana -kokemuksessa on samaa kuin 
uudistavassa oppimisessa siten, että oppija tulee kriittisen reflektion kautta tietoiseksi 
omia havaintojaan ohjaavista olettamuksistaan ja uskomuksistaan (Mezirow 1995, 
1737; 2000, 333). Tämä uusi tietoisuus mahdollistaa sen, että oppija kykenee 
tarvittaessa muuttamaan olettamuksiaan sekä luomaan uudenlaisia 
merkitysperspektiivejä.  
 
Vastavalmistuneiden lähihoitajien koulutuksenaikainen oppiminen koostui kolmesta 
oppimisen perustekijästä: kognitiivinen ja metakognitiivinen, affektiivinen ja 
konatiivinen (Huitt 1999; Chan 2002; Ruohotie 2000b, 7579).  Oppimisen affektiivisia 
tekijöitä olivat merkityksellisiin oppimiskokemuksiin liittyvät tunnetilat ja 
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tunnetyöläiseksi oppiminen lähihoitajakoulutuksen aikana. Minä oppijana  
-kokemuksessa vastavalmistuneiden lähihoitajien käyttäytymistä oli koulutuksen aikana 
alkanut  ohjata ammatillisesti sopivana pidetyn käyttäytymisen normit. He tiesivät, mikä 
oli sopivaa käyttäytymistä hoitajana hoitotilanteissa ja miten taas voi käyttäytyä vapaa-
aikana. Edellä kuvattua omaa asennoitumista ja  käyttämisen säätelyä voidaan 
tarkastella tunnetyössä persoonan tietoisesti tapahtuvana toimintana, jossa hoitaja 
kontrolloi, peittää ja/tai työstää omia tunteitaan ja samalla oppii tunnetyöläisenä 
(Molander 2003, 2935).  Tunnetyön oppiminen oli keskeistä lähihoitajakoulutuksen 
aikana. Käsittelen tunnetiloja  merkityksellisissä oppimiskokemuksissa ja 
tunnetyöläiseksi oppimisena luvussa 4.3. Oppimisen kognitiivisia ja metakognitiivisia 
tekijöitä olivat tietämisen ja tekemisen oppiminen hoitotyön ammattitaitona, joita 
käsittelen myöhemmin vanhustyö kohtaamisen luvussa 4.4. Reflektion osuutta 
oppimisessa tarkastelen myöhemmin osaamisen kehittymisen luvussa 4.5. Oppimisen 
konatiivisia tekijöitä olivat tahtomisen suuntaaminen lähihoitajaksi opiskeltaessa, jota 
käsittelen myöhemmin luvussa 4.6.   
 
 
4.1.3 Minä keskeneräisenä tunnepeilissä 
 
Työssäoppimisjaksoilla hoitotilanteissa opiskelijana saatu negatiivinen palaute sai 
aikaan keskeneräisyyden kokemuksen, joka kuitenkin koettiin itsen ja itsetunnon 
kehittymiseksi. 
 
”…, et mä oon huomannu sen et aikaisemmin kun oli se et niinku se et 
siellä työharjotteluaikana  kun sai sitä negatiivista palautetta, sitä otti niin 
paljon itteensä, mutta sen mä otin sitte itelleni kehittämisenkohteeksi, kun 
saa negatiivista palautetta niin ottaa sen niinku kehittämisen kohteena 
eikä sit silleen et apua et kun on nyt tämmöstä ja tämmöstä näin että 
niinku se et mä oon vaatinu vaikka on tullu negatiivista palautetta niin mä 
oon yrittäny sen niinku niellä ja sisäistää sen itelle, et hei tässä on mulla 
vielä kehittämistä ja vaikuttanu mulle itsetuntoonkin hirveesti, et niinku 
kasvanu silleen et negatiivisesta palautteesta on myös kasvettu silleen, et 
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ku saa negatiivista palautetta niin sitä rupee kasvamaan sit et hei täähän 
on kehittymistä, et eihän tässä mitään muuta oo” (Lahja). 
 
Keskeneräisyyden kokemuksia aiheutti myös se, että työssäoppimisjaksojen aikana 
lähihoitajaopiskelija oli kaksoisroolissa opiskelijana ja hoitajana hoitotilanteissa. 
Opiskelijan roolissa ei tarvinnut osata kaikkea, kun taas hoitajan roolissa odotettiin 
osaamista työssäoppimisjaksoilla. Jos opiskelijana ollessa ei osannut, niin silloin pystyi 
menemään opiskelijan rooliin,  eikä opiskelijalta voinutkaan odottaa samaa osaamista 
kuin hoitajalta. Toisaalta jos osasi, niin silloin tuntui hyvältä olla hoitajan roolissa.   
 
 
”…koska joka asiaa joutu kysymään…  ja siinäkin vaikutti kauheesti, et 
miten muut työntekijät otti, siis et ku ne aina itte muistutti mua, et sä oot 
opiskelija, et sun ei tarvitse osata kaikkee, et ku itekkin mä joskus sanoin 
et vitsit ku mä en tätä vieläkään osaa enkä muista tota niin sit ne sano, et 
älä nyt huolehdi, et sä oot vasta opiskelija, et ota ihan iisisti vaan,… mut 
sitten tota ku muutaman kuukauden siellä oli ollu ni sitten tota… tais joku 
tämmönen ammattiylpeys nousta, että et sit ku nimikyltissä lukee 
opiskelija… ni sit mua alko ottaa päähän se, et ku tulee 
keikkatyöntekijöitä, jotka on ekaa kertaa siellä ni ne suhtautu muhun ku 
opiskelijaa, ikään kuin mä en tietäis kaikkee… enkä mä nyt tietenkään 
tienny, mutta tota… et sit alko tuntuu enemmän et on työntekijä ja 
joskus… ehkä puolen vuoden päästä ni mä oisin jo halunnu heittää 
menemään sen koko opiskelijakyltin, että siit oli enemmän haittaa ku 
hyötyy… sit ihmiset tuli neuvoo kaikkee… mitä mä jo osasin ja oli sillai… 
et sä oot opiskelija… et jaaha et vieppäs toi roskapussi tai jotain… siin 
tuli vähän semmonen… et voi vitsi. Mä sit vaan aina selitin kaikille 
ahkerasti, et mä oon niinku oppisopimuskoulutuksessa ja oon ollu niin ja 
niin monta kuukautta ja sit ne suhtautukin erilailla, et se on semmonen 
kauheen kaksjakonen juttu, että joskus siit oli hyötyy et saatto sanoo, et mä 
oon vaan opiskelija, et mä en nyt tiedä tätä juttuu, et se oli sillai… et se 
muuttu siinä sen kymmenen kuukauden aikana” (Liina).  
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Lähihoitajakoulutuksen työssäoppimisjaksojen aikana opiskelijat tasapainottelivat 
opiskelijan ja hoitajan roolien välillä. Ilmeisesti tämän vuoksi opiskelijat tunsivat  
riittämättömyyttä ja osaamattomuutta ja kokivat itsensä keskeneräisiksi.  
 
Vastavalmistuneet lähihoitajat olivat koulutuksen aikana omaksuneet käsityksen, 
etteivät he ole valmiita kaiken osaavia lähihoitajia. Itsensä valmiiksi kokeminen liittyi 
ammatti-identiteetin muodostumiseen siten, että omaa osaamisen kehittymistä pidettiin 
keskeneräisenä. Ammatti-identiteetin muodostumisen kokemuksissa oli hyväksyttävää 
pitää omaa osaamisen kehittymistä keskeneräisenä. 
”Se oli vähän sellanen, et periaatteessa mä oon valmis, käytännössä mä 
en kyllä oo valmis…se tuntu olevan aika yksimielisesti koko meidän 
luokan tällänen…yhteinen mielipide, ku siitä oli just keskusteltu 
ruokatauolla, sit opettaja kysy  ja, et huomas, et kaikki oli nuorimmasta 
vanhimpaan samaa mieltä, että me ollaan, mut me ei olla kuitenkaan 
valmiita, kun se on se työ, mikä sit vasta opettaa niinku kunnolla, että 
tässä ammatissa ei koskaan voi olla valmis” (Loviisa). 
 
 
Yhteenveto minä keskeneräisenä kokemuksesta 
Vastavalmistuneiden lähihoitajien ammatti-identiteetin rakentuminen näyttäytyi tämän 
tutkimuksen tulosten mukaan jatkuvana identiteettityönä koulutuksen aikana. Jatkuvaa 
ammatti-identiteetin muodostumista kuvasi keskeneräisyyden kokeminen. Oma 
keskeneräisyys tunnistettiin opiskelun aikana hoitotilanteissa saadun palautteen kautta. 
Keskeneräisyyden kokemus muodostui myös siinä, että opiskelija koki olevansa 
samanaikaisesti opiskelijan ja hoitajan rooleissa työssäoppimisjaksoilla. Tällöin 
opiskelijaan kohdistui odotuksia, joihin opiskelijat eivät vielä osanneet vastata omalla 
kehittymässä olevalla osaamisellaan hoitotilanteissa ja siitä seurasi riittämättömyyden 
tunteita. Koulutuksen aikana keskeneräisyys koettiin usein negatiivisena kokemuksena, 
mutta  koulutuksen loppupuolella se oli myös tavallaan positiivinen kokemus, sillä 
keskeneräisyyden kokemus tuntui vastavalmistuneista lähihoitajista hyväksyttävältä.  
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Minä keskeneräisenä kokemuksen  yhteys teoreettiseen tietoon 
Ammatti-identiteetti on ymmärrettävissä hauraaksi, jatkuvasti kehittyväksi, murtuvaksi 
ja uusiutuvaksi ominaisuudeksi, toisin sanoen tilaksi, joka ei ole koskaan valmis (ks. 
Koistinen 2003, 44). Keskeneräisyyden kokeminen liittyy hoitotyön eettisiin 
kysymyksiin (Tuckett 1999), jossa hoitaja tuntee omat rajansa ja mahdollisuutensa 
toimia erilaisissa hoitotilanteissa. Tämän tutkimustulosten tapaan myös 
sairaanhoitajaopiskelijoita tutkittaessa (Mikkonen 2005) tuloksina on havaittu, että 
sairaanhoitajaopiskelijoiden rooleina työharjoittelujaksoilla ovat opiskelijan ja 
ammattilaisen roolit ja myös sairaanhoitajaopiskelijat kokivat työharjoittelujaksoilla 
riittämättömyyden tunteita.  
 
Lähihoitajakoulutuksen aikana osaamisen kehittymiseen liittyi varmuuden ja 
epävarmuuden tunteita. Kun ihminen omasta mielestään osaa, mielen täyttää varmuuden 
tunne ja kun ihminen omasta mielestään ei osaa, mielen valtaa epävarmuuden tunne  
(Dewey 1999, 203). Deweyn mukaan epävarmalta tuntuvasta tilanteesta on seuraavat 
tavat selviytyä.  
”Jos joutuu käytännössä kiusalliseen  ja hankalaan tilanteeseen, on tarjolla 
vain kaksi vaihtoehtoa. Muutoksen voi aiheuttaa omassa itsessään  joko 
pakenemalla ongelmaa tai terästämällä itsensä stoalaiseen tyyneyteen. 
Toinen vaihtoehto on ryhtyä tekemään jotakin epätyydyttävien 
olosuhteiden muuttamiseksi. Jos tämä on mahdotonta, jäljelle jää vain 
edellinen”. (Dewey 1999, 203.) 
 
Stoalaisella tyyneydellä tarkoitetaan itsekontrollia, joka on Deweyn (1999, 203) mukaan 
vain viisaiden saavutettavissa. Se on pitkäjänteistä tyyneyttä, jossa ei välitetä hetken 
tuskista. Stoalainen pyrkii näkemään elämänsä kokonaisuutena, jossa sitkein 
ponnistuksin lopulta käy hyvin. Stoalainen itsekontrolli on laskelmoitua, jossa 
kieltäydytään hetken onnesta ja jonka tarkoituksena on saavuttaa  tulevaisuudessa vielä 
suurempi onni. Deweyn (1999, 203) näkemyksessä on kolme eri ulottuvuutta selvitä 
epätyydyttävästä tilanteesta: 1) pakeneminen, 2) jähmettyminen (stoalainen tyyneys) ja 
3) muutokseen johtavaan toimintaan ryhtyminen. Kokiessaan oman osaamisensa
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keskeneräiseksi hoitotilanteessa käytettiin opiskeluaikana kolmea edellä kuvattua tapaa 
selvitä tilanteista. Aikaisemman esimerkin mukaisesti opiskelija pakeni 
opiskelutilanteesta kuten Lauri (ks. 4.1.2) teki tunnistaessaan, ettei oma osaaminen ollut 
riittävää vaativampaa osaamista edellyttäneeseen työssäoppimispaikkaan. 
Keskeneräisyyden kokemuksissa jähmettymistä oli havaittavissa silloin, kun 
hoitotilanteissa ei osannut toimia kohdatessaan huonokuntoisen vanhuksen kuten 
esimerkiksi Lainan tapauksessa (ks. 4.1.1). Keskeneräisyyden kokemukset saivat aikaan 
kuitenkin muutokseen johtavaan toimintaan ryhtymisen, sillä Laina haki ohjausta 
oppilaitokselta ja halusi vaihtaa työssäoppimispaikan, joka ei tuntunut sopivan itselle.  
 
Lähihoitajakoulutuksen aikana koettiin varmuutta ja epävarmuutta opiskelu- ja 
hoitotilanteissa. Varmuuden tunne vahvisti omaa tietämystä osaamisesta ja siitä, että oli 
tekemässä opiskelua ja hoitotyötä onnistuneesti. Epävarmuus oli taas viesti siitä, ettei 
tiennyt, mitä oli tekemässä. Epävarmuus voi tuntua ihmisestä sietämättömältä 
erityisesti, jos kyseessä on asia, joka vaikuttaisi hänen elämäänsä ja tekemiinsä 
ratkaisuihin (Puolimatka 2004, 149).  Opiskelijan keskeneräisyyden tunne liittyi 
rooliristiriitaan, kun opiskelija oli samanaikaisesti opiskelijan ja hoitajan rooleissa 
työssäoppimisjaksoilla. Myös uudistavassa oppimisessa roolien opettelemisella 
(provisional trying of new roles)  on todettu olevan yhteys oppimiskokemusten 
muodostumiseen (Mezirow 2000, 333; Taylor 2000, 285328). Lähihoitajaopiskelijan 
roolista pyrittiin tietoisesti kohti hoitajan roolia. Hoitajan roolin omaksuminen kuitenkin 
edellytti osaamisen kehittymistä, koska oma osaaminen oli vasta  kehittymässä 
lähihoitajakoulutuksen aikana.  
 
 
4.1.4 Minä mahdollisuuksina tunnepeilissä 
 
Lähihoitajaopiskelijana ollessa kokeiltiin tietoisesti itselle sopivinta hoitotyön alaa eri 
vaihtoehtojen välillä sosiaali- ja terveysalan työssäoppimisjaksoilla.  
”No tää oli tää… mun tulevaisuuden suunnitelmat oli sillä tavalla 
tarkentunu, että kyllä se jo yliopisto-opiskelu aikaan tuntu jo semmoselta 
kaukaselta,  ku se tähtäs kuitenkin tutkijankoulutukseen ja se ei tavallaan 
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aukassu semmosia työmarkkinoita,  mitä mä oisin toivonu, kyllä mä 
semmosta ihmisläheisempää työtä hain, että ehkä se ei ollu sillon 
aikanaan, kun  menin sinne (yliopistoon)  niin selkeä… et ehkä ne vuodet 
lastenkin kanssa tarkensi sitä kuvaa, et mitä mä haluan tehdä. Niinä 
vuosina lasten kanssa tuli, että en nyt ensimmäistä ajatusta muista, mutta 
ehkä vuos tai kaks ennen hakeutumista koulutukseen kuitenkin,  et kyl mä 
olin sitä ennakoinu… mulla oli heti tämä vanhustyö heti alussa, mutta oli 
semmonen epäilys, että, onko se sitten tää… et mä odotin niitä 
työharjottelujaksoja, jotka sitten osottautuki, että ne… kyllä se on se 
(vanhustyö) minun alani, et oli pieni epäilys, mut että… et se lasten hoito 
tai lasten ja nuorten hoito ois ollu se toinen vaihtoehto sitten….”(Leila). 
Sä sanoit, et sä ootit niitä työssäoppimisen jaksoja sitten? (haastattelija) ” 
Joo kyllä, että sehän se käytännöntyö on kuitenkin avas,  et minkälaista se 
(vanhustyö) on ja ne oli kyllä oikein antoisia”. (Leila.) 
 
Lähihoitajakoulutuksen työssäoppimisjaksoilla opiskelijoille selkiytyi, että he tulevat 
suuntaamaan vanhustyöhön koulutuksen lopuksi. Omaa valintaa vanhustyöhön 
suuntasivat aikaisemmat hoitotyön kokemukset, joita osalla oli omien lasten hoidosta tai 
lähihoitajakoulutuksen aikaisilta lasten päivähoidon työssäoppimisjaksoilta. Varsinaiset 
vanhusten hoitotilanteisiin liittyneet kokemukset sosiaali- ja terveysalan työyhteisöissä 
saivat tekemään päätöksen, että vanhustyö koettiin itselle sopivaksi hoitotyön alaksi. 
 
Lähihoitajaopiskelijat tarkastelivat itselleen sopivia erilaisia mahdollisuuksia 
todellisissa hoitotilanteissa työssäoppimisjaksojen aikana. Työssäoppimisjakson aikana 
tiedostettiin, että osa työpaikkaohjaajista toimi huonoina roolimalleina ja etteivät he itse 
olisi halunneet tulla sellaisiksi hoitajiksi.   
”No tota esimerkiksi tän kuntoutumisen tukemisen jaksolla näin kyllä 
näitä  tyyppejä että semmosta,  että en kyllä aivan varmaan tuolla tavoin 
aio hoitaa,  että kylmää niinku rutiininomaista työtä…, mutta kyllä mä 
mielestäni silloin,  kun mä olin opiskelija ja tää sattu olemaan mun 
ohjaaja ni siellä ni jaksolla… kuitenkin uskalsin olla eri mieltä tai tehdä 
sillä omalla tyylilläni,  että… eikä hän (työpaikkaohjaaja) minua 
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mitenkään suoranaisesti arvostellu, mutta tota… ehkä jos olisin jääny 
sinne töihin… niin ois voinnu olla vähän semmosta ristiriitaa että,… et 
esimerkiksi ku siel oli omahoitaja systeemi ja olin niinku hänen 
opiskelijansa niin meillä oli ne samat asukkaat ja… sitten,  kun minä 
sainkin tällä minun omalla tyylilläni heihin ihan hyvän suhteen niihin 
hankaliin asiakkaisiin ni… se ois voinnu tuottaa jotain ristiriitaa,  ku hän 
on vuosikausia sitä työtä tehny… eikä oo saannu jotain luottamuksellista 
suhdetta. Kyllähän sitä on saannu aika aktiivisesti tarkkailla sekä 
ympäristöönsä että itseensä,  että ettei vaan nappaa sitten mitään vääriä 
tai huonoja malleja”. (Leila.) 
 
”joo, onhan kaikki hoitajat erilaisii (naurua), et kyllähän sielt tulee 
kaikenlaista näkee eri tapoja tehä, et se pitää vaan löytää siit se oma tapa, 
mikä sopii itelleen” (Linda) . 
 
 
Työpaikkaohjaajien toiminta hoitotilanteissa sai aikaan oman itsen mahdollisuuksien 
pohdinnan, minkälaiseksi lähihoitajaksi haluaisi itse tulla lähihoitajakoulutuksen aikana. 
Lähihoitajaopiskelijana oltaessa tarkkailtiin tietoisesti itseä ja ympäristöä, jottei itselle 
omaksuttaisi huonoina vaihtoehtoina pidettyjä hoitotyön malleja työssäoppimisjaksoilla.  
 
”Suurin osa oli kyllä ihan semmosia, että ei niinku mitään semmosta 
räikeetä laiminlyöntejä eikä mitään tämmöstä, mut jotkut tai joku 
tämmönen näin, että esimerkiksi, että ei laita hanskoja käsiin ku pesee 
toista, niin jotenkin mä niinku…siinä nousi karvat pystyyn, että miten toi 
voi pestä, että…niinku ja sitten tietysti oli tämmösiä, että niinku ihan 
väkisin pestiin pesulaverilla, vaikka toinen ois ollu…ois ollu niinku 
valmiutta niinku istua, että ois sitten vaikka ottanu niinku kaverin siihen, 
että tämmönen mies, joka päivät istu kuitenkin  pyörätuolissa, niin 
pestiin…yks hoitaja pesi sitten pesulaverilla ja toinen kiroilee, ku pelkäs 
kauheesti olla siinä ja liukkaalla pöydällä tai…ja muutenkin siellä oli 
tämmöstä, että yks hoitaja otti liikaa vastuuta itteleen just tää, että 
yksilövastunen hoitotyö oli ymmärretty vähän päin seiniä siellä, että 
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omahoitaja just pesi kaikki omat potilaansa paniikissa, ku samanakin 
päivänä viiskin mummoa siellä pestiin, että jos meni vapaille, et ei jää 
toisten pestäväks sitten, niinku ja yksin oikeestaan tehtiin sitä että omat  
potilaat hoidettiin, että oli semmonen ilmapiiri, että sanottiin, että joo voi 
pyytää apua, että pyytäkää vaan apua, mutta sitten jos pyysi niin katto 
vähän silleen et joo (naurahdus)… semmoset pienet naiset nostelee siellä 
semmosia sata kilosia mummoja niin (naurua) pyörittelee, niin on se aika 
hurjaa meininkiä”. (Linnea.)  
 
Vastavalmistuneet lähihoitajat huomasivat opiskelijana ollessaan  työpaikkaohjaajien 
toiminnassa puutteita ja heillä itsellä oli esittää toisenlaisia ja parempia vaihtoehtoja 
hoitotilanteissa toimimiseen, joista heillä oli myös kokemuksia. Mahdollisen minän 
pohdintaan vaikuttivat hyvinä ja huonoina roolimalleina toimineet työpaikkaohjaajat. 
Lähihoitajaopiskelijana ollessa oli mahdollista vertailla erilaisia  vaihtoehtoja toimia 
hoitajana ja he halusivat tulla hyvinä roolimalleina toimineiden työpaikkaohjaajien 
kaltaisiksi hoitajiksi.  
 
Yhteenveto minä mahdollisuuksina kokemuksesta 
Vastavalmistuneet lähihoitajat pohtivat omaa tahtomistaan ja omia valintojaan: 
minkälaisiksi lähihoitajiksi he halusivat tulla. Heille selkiytyi koulutuksen aikana, että 
he halusivat tulla lähihoitajiksi vanhustyöhön. Toisaalta he pohtivat, jopa pelkäsivät, 
että he tulevat huonoina esimerkkeinä olleiden työpaikkaohjaajien kaltaisiksi. Kuitenkin 
he tiesivät, että oli olemassa parempia vaihtoehtoja toimia hyvinä hoitajina ja että heillä 
itsellä oli mahdollisuus valita hyvät hoitotyön toteuttamisen vaihtoehdot. Oman minän  
mahdollisuuksien pohdinta tuli esille todellisissa hoitotilanteissa, joissa itseä peilattiin 
ympärillä oleviin työpaikkaohjaajien toimintamalleihin (ks. 4.2.2) ja laajemmin koko 
työyhteisön (ks. 4.2.6) toimintaan. 
 
Minä mahdollisuuksina kokemuksen yhteys teoreettiseen tietoon 
Vastavalmistuneiden lähihoitajien (Leila, Linnea) kuvauksista ilmeni, kuinka he 
itsereflektiota käyttäen arvioivat vanhustyössä käytettyjä hoitomenetelmiä. 
Hoitomenetelmissä oli käytössä myös sellaisia, joiden mukaan he eivät olisi halunneet 
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itse toimia. Minä mahdollisuuksina kokemukset sisälsivät samanlaisia  elementtejä kuin 
Ruohotien (2000a, 14-15) kuvaamassa tahtomisen säätelyssä ja itsereflektiossa, sillä 
vastavalmistuneet lähihoitajat olivat tietoisia minkälaisiksi lähihoitajiksi he halusivat 
tulla. Tätä itsesäätelyn osatekijää voidaan nimittää laajennetuksi minäksi (extended self) 
(Liorgio 2003) tai mahdolliseksi minäksi (possible self) (Markus & Nurius 1986; Kerka 
2003). Mahdollisessa minässä on olemassa tahtominen mukana siten,  että yksilö haluaa 
ja näkee mahdollisuutensa tulla tietynlaiseksi henkilöksi ja tunnistaa itselle olevan 
olemassa erilaisia vaihtoehtoja (Miller 2006). Tämän tutkimuksen tulosten mukaan 
vastavalmistuneet lähihoitajat tunnistivat itselleen erilaisia vaihtoehtoja toimia 
lähihoitajina. Toisaalta minän mahdollisuuksissa oli mukana myös se, että he pelkäsivät 
tulevansa tietynlaiseksi hoitajaksi (feared self). Goleman ym. (2004, 110) tarkastelevat 
itsen sisäistä pohdintaa ihanne minän ja todellisen minän välisenä yhteytenä, jossa 
keskeistä on yhteys luottamuksellisiin muihin henkilöihin. Myös tässä tutkimuksessa 
minän mahdollisuuksia tarkasteltiin merkityksellisten muiden henkilöiden kautta, joita 
olivat vanhukset, työpaikkaohjaajat, opiskelijatoverit, opettajat ja läheiset 
merkityksellisissä oppimiskokemuksissa (ks. 4.2). 
 
Tutkimustuloksissa muodostunut minä mahdollisuuksina kokemus on myös 
ymmärrettävissä Ruohotien (2000a, 14-15) kuvaamana oppijan itsesäätelynä toiminnan 
ennakkosuunnittelussa, käyttäytymisen tai tahtomisen säätelyssä ja itsereflektiossa. 
Toiminnan ennakkosuunnittelu valmistaa oppijaa toiseen eli käyttäytymisen vaiheeseen, 
jossa itsesäätely on merkittävässä osassa.  Toiminnan ennakkosuunnittelu ja 
käyttäytyminen esimerkiksi hoitotilanteessa johtavat kolmanteen eli itsereflektion 
vaiheeseen. Itsereflektio saattaa johtaa arvioimaan esimerkiksi käytettyä 
hoitomenetelmää hoitotilanteissa ja siten edelleen kehittämään omaa toimintaa 
hoitotilanteessa. Saattaa johtaa on hyvä täsmennys, sillä Mezirowin (2000, 3-33) 
mukaan vain kriittinen itsereflektio johtaa muutokseen ajattelussa ja toiminnassa. 
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4.2 Minä ja merkitykselliset muut tunnepeilissä 
 
Merkityksellisiä oppimiskokemuksia kuvaavan tunnepeilin minä ja merkitykselliset 
muut yläluokassa  oli kuusi alaluokkaa (Kuvio 5.).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 5. Minä ja merkitykselliset muut tunnepeilissä 
 
 
Merkitykselliset muut olivat henkilöitä ja työyhteisöjä. Merkityksellisiä henkilöitä 
olivat vanhukset,  työpaikkaohjaajat, opiskelijatoverit,  opettajat ja läheiset.  
Merkityksellisiä työyhteisöjä olivat sosiaali- ja terveysalan työpaikat, jotka toimivat 
työssäoppimispaikkoina lähihoitajakoulutuksen aikana. Tutkimustuloksissa esitän ensin 
merkitykselliset muut erillisinä kokonaisuuksina seuraavassa järjestyksessä: vanhukset,  
työpaikkaohjaajat, opiskelijatoverit,  opettajat, läheiset elämäntilanteessa ja työyhteisöt. 
Jokaisen alaluvun yhteydessä teen katsauksen tutkimustulosten yhteydestä teoreettiseen 
tietoon. 
 
 
 
 
    Minä ja merkitykselliset 
     muut: 
      minä ja vanhukset 
       minä ja työpaikkaohjaajat 
       minä ja opiskelijatoverit 
       minä ja opettajat 
       minä ja läheiset  
  elämäntilanteessa 
       minä ja työyhteisöt 
 
 
 
 
Minä itse 
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4.2.1 Minä  ja vanhukset tunnepeilissä 
  
Vastavalmistuneille lähihoitajille vanhustyö muuttui sopivaksi hoitotyön alaksi 
koulutuksen aikana, vaikkei omia valintojaan osannutkaan selittää toisille. 
Kanssakäyminen vanhusten kanssa tuntui itselle sopivalta ja luonnollisesta. 
 
”Mä kyl tykkäsin…tykkäsin…mä olin tuolla…” - - - ”:ssa…sillon ni…niin 
se jotenkin se vanhustenhoito sitten, niin niinku…siellä jotenkin tuntu, että 
se on …se on mun ala sitten kuitenkin… no…en mä oikeen osaa selittää, 
mut  jotenkin mä… mä huomasin, että kyllä mä lapsiinkin pystyn 
suhtautumaan silleen…niinku vapautuneesti, mut nää…näitten vanhusten 
kanssa oli jotenkin vieläkin silleen tuntu luonnolliselta se 
kanssakäyminen… silleen… en mä osaa selittää”. (Linnea.) 
 
 
Lähihoitajakoulutuksessa saatu riittävä teoriatieto sairauksista ja kokemuksellinen tieto 
aikaisemmilta työssäoppimisjaksoilta auttoi lähihoitajaopiskelijana ollessa kohtaamaan 
vanhuksia hoitotilanteissa.    
 
”Sitten tuli se teoriajakso toi hoidon huolenpidon teoriajakso ja sitten 
lähdettiin vielä kotipalvelun työharjotteluun  sen jälkeen missä kans 
hoidettiin… siellä oli kans vanhuksia, jotka asu kotonaan ja sinne oli ihan 
helppo mennä sitten … sitten  kun oli jo se vahainkodin työharjottelu jo 
takana ja oli saanu sitä teoriatietoa eri sairauksista ja hoidoista ja 
kaikesta”. (Leena.) 
 
Vaikka lähihoitajaopiskelijoita oli koulutuksen aikana ohjattu ja valmistettu  avuttoman, 
huonokuntoisen vanhuksen ja kuoleman kohtaamiseen vanhustyössä, oli vanhuksen 
hoitotilanne aluksi usein järkyttävä tai kauhistuttava kokemus. Alkujärkytyksistä  
selviytymisen jälkeen lähihoitajaopiskelijoille syntyi halu auttaa vanhuksia ja vanhustyö 
alettiin nähdä erilaisina oppimisen mahdollisuuksina.   
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”No tota… mä en oo koskaan tehny laitostyyppistä  niinku ” - - - ” 
sairaala semmosta työtä aikaisemmin, että sitten kun selvisin niistä alku 
järkytyksistä, huomasin, että se on kyllä niin antoisaa puuhaa että jotenkin 
sitä halus vaan tehä ja en mä tiiä… niihin vanhuksiin vaan jotenkin 
rakastu (naurua)… et voisko siitä käyttää sitä… et kyl se on niin raskasta 
mut kyl se on ihanaa ja palkitsevaa työtä”. (Lea.) 
 
”No sillai tota… se (hoito- ja huolenpitojakso) oli kans tosi 
mielenkiintosta, koska se oli mulle ihan uutta, mut toisaalta se oli kans 
aika järkyttävää, ku varmaan monen muunkin mielestä se, etku ei oo 
koskaan käyny semmosessa paikassa… kyllähän meillä puhuttiin koulussa 
ja valmistettiin siihen, puhuttiin vuodepotilaista ja puhuttiin kaikesta 
miten niinku ihmiset voi jäykistyä ja dementiasta ja tämmösestä, mut sit 
kuitenkin, kun menee sinne työharjottelupaikkaan, eikä oo koskaan 
oikeen… mäkään en oo varmaan edes käyny missään vanhainkodissa 
ennen… niin kyl se on silleen aika järkyttävää sillai, et on näin 
huonokuntosia ihmisiä, mut sitten aika äkkiä selvis siitä alkujärkytyksestä, 
et sitten tuli niinku semmonen auttamisen halu tai sillai et ymmärs et on 
hirveesti niinku näin paljon tai siis tämmösii ihmisii, jotka tarvii apuu ni 
sitten sitä niinku halus auttaa niitä ja sillai ja must siinä oppi hirveesti 
kaikkee ja sit siin on hirveesti mist mä tykkään… ni lääkkeiden kanssa 
läträäminen ja pistosten antamiset ja haavan hoidot ja ne oli hirmu 
mielenkiintosia”. (Liina.) 
 
Vanhusten kuoleman kohtaaminen aiheutti samanlaisia voimakkaita tunnetiloja kuin 
vanhuksen kohtaaminen ensimmäisen kerran raihnaisena ja huonokuntoisena 
hoitotilanteissa. Opiskelijana ollessa kuoleman kohtaaminen aiheutti ahdistusta  (ks. 
keskeneräisyyden kokemus 4.1.3). 
 
”…Tää mun näytön vastaanottaja, niin tavallaan niin pakotti mut sinne… 
tän vainajan kanssa, joka aiheutti mulle hirveen ahdistuksen siinä, et tota 
se tapahtu niin nopeesti, et mä olin sen asian käynny sitten kuitenkin 
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etukäteen, niin se oli mulle silleen, että mä en sitä kuollutta pelänny, vaan 
mä kävin niitä mun omia tunteita läpi siinä sitten ”(Lotta). 
 
Vanhustyössä opittiin hoitotyön ammatillisia taitoja hoitotilanteissa, joissa muun 
muassa huolehdittiin puhtaudesta, järjestettiin viriketoimintaa, kuntoutettiin, 
kommunikoitiin, syötettiin ja toteutettiin vanhusten haava- ja  lääkehoitoja.  
Hoitotilanteissa opittiin tulkitsemaan vanhusten viestinnästä esimerkiksi kipua 
tarkoittavat viestit. Hoitotilanteissa koskettamalla saatiin yhteys syvästi 
dementoituneeseen vanhukseen. Hoitotilanteissa myös opittiin suhtautumaan 
kunnioittavasti vanhuksia ja kuolevaa potilasta kohtaan. 
 
” …mä opin no tietenkin… no yleenssäkkin vanhuksista siis kauheesti 
kaikkee asioita, ku joita mä en oo tienny, sitten no siis kaikki nää… 
lähinnä mä muistan varmaan nykyisen työn takia mul tulee mieleen, mitä 
mä oon oppinu niin… kaikki vuodepesut ja kuntoutuksesta ja sitten piikin 
antamiset ja lääkkeistä ja ruokavalioista ja syöttämisestä, 
viriketoiminnasta ja kaikkii tämmösii ja sit sairauksista myös mut ne ei 
sillai jää päähän kyllä kovinkaa, et ne joutuu kertaa jostain kirjoista… ja 
sit niinky yks, mikä on tärkee oli jo tuolla ” - - - ”:ssa… ni tämmöset 
erilaiset kommunikointikeinot, mikä on ollu niinku tosi tärkee tässä 
nykyisessäkin työssä… se että kun tapaa paljon ihmisiä, jotka ei pysty 
puhumaan et miten niinku… miten erilailla ne kommunikoi ja sillai, et 
miten saa sen kontaktin se oli tosi jännä…” (Liina). ”No miten sä sait 
niinku tämmösiin, jotka ei pysty puhumaan niin kontaktia sitten? 
(haastattelija) ”.… No kosketuksella ja sitten ilmeistä ja kaikista et sen just 
ettei suhtaudu niihin sillai, et eihän ne ymmärrä mitään, eikä ne varmaan 
kuule mitään, et ku huomaa, et ku jotkut puhuu tämmösten pitkälle 
dementoituneiden kuullen ihan mitä sattuu, että ei pitäis ikinä sillai 
suhtautuu… vaan et aina muistaa, et ei koskaan voi tietää kuinka paljon 
ne ymmärtää ja sillai,  et toiset saattaa et ykskin oli semmonen,  joka 
kommunikoi,  et se nosti jalkaa …  tarkottaa kyllä tai joku käden puristus 
tai joku tämmönen …  niinku ääntelyillä,  et oppii tulkitsee,  et mikä on 
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tavallaan semmosta et yrittää puhua ja mikä on sit niinku kipua kuvastava 
ääni ja sillai…, mut vaikeetahan se on edelleenkin,  et on paljon sellasii 
tilanteita,  ettei tiedä,  mitä toinen tarkottaa vai tarkottaako mitään et”. 
(Liina.) 
 
Hoitotilanteissa opittiin työskentelemään kiireessä, kun samanaikaisesti olisi pitänyt olla 
sekä pesemässä että syöttämässä vanhuksia. 
 
”kyllä siellä oli kans kaikenlaista,… siellähän näki kyllä sen kiireen ja et 
vaan mennään toisesta toiseen ja äkkii pestään alapesut ja sit taas 
syöttämään ja… kyl se oli aika rajuu… no kyllä se kiire näky,… et jos sul 
on niinku kymmenenkin syötettävää… ja kyllähän ne vikat sit saa kylmää 
ruokaa ja et mennään vaan seuraavasta seuraavaan ja kyl se oli aika,… et 
aattelee, et ihmiset sitten kuolee kumminkin siellä ja…”(Linda). 
 
Lähihoitajaopiskelijana ollessa vanhuksen kanssa saavutetussa luottamuksellisessa 
hoitosuhteessa muodostui positiivisia tunnetiloja, koska vanhukset olivat kiitollisia 
saamastaan hoidosta ja vanhukset kokivat hoidon rauhoittavana. Vanhukselta saatu 
positiivinen palaute hoitotilanteissa tuntui hyvältä. 
 
”Oishan se tietysti kiva, että se rahallinenkin palkka ois vähän parempi, 
mutta mut on se kuitenkin se hyvä palaute, ku joku toinen ihminen on 
kiitollinen siitä, mitä sä teet hänen hyväkseen ja on niinku… mua ainakin 
henkilökohtasesti kosketti tosi paljon, kun tuolla harjottelupaikoissa aina 
kun sai palautetta niiltä itse asiakkailta, niin… oon niin mukava ja 
rauhallinen ja rauhalliset otteet ja tämmönen …suurimmaks osaks kyllä, 
parempaa palautetta oon saannu niiltä asiakkailta, et oli jopa 
huomattavissa pientä kateuttakin silleen näissä työntekijöissä, että niinku 
he meni sitten itseensä siellä ” - - - ” :ssa, ku yks nainen, vanha nainen 
siellä, joka oli potilaana, niin kehu just mua, et oon niin rauhallinen ja 
semmonen että rauhalliset otteet ja ei niinku hätäile”. (Linnea.) 
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Yhteenveto minä  ja vanhukset kokemuksista  
 
Vastavalmistuneet lähihoitajat kuvasivat vanhuksia arvostavasti haastattelutilanteissa. 
Vanhusten kohtaaminen hoitotilanteissa oli aluksi järkyttävä ja kauhistuttava kokemus, 
sillä useat kohtasivat lähihoitajaopiskelijana ollessaan  huonokuntoisen ja apua 
tarvitsevan tai kuolevan vanhuksen ensimmäistä kertaa elämässään. Hoitotilanteissa 
vanhusten koskettaminen herätti lähihoitajaopiskelijoissa voimakkaita tunnetiloja. 
Alkujärkytyksistä selviytymisen jälkeen lähihoitajaopiskelijoille syntyi halu auttaa 
vanhuksia. Vanhustyö alettiin nähdä erilaisina oppimisen mahdollisuuksina ja siinä 
koettiin positiivisia tunnetiloja. Vanhustyössä opittiin hoitotyön ammatillisia taitoja ja 
vanhuksilta saatu palaute hoitotilanteissa sai aikaan positiivisia hyvänolon ja 
onnistumisen kokemuksia. Lähihoitajaopiskelijana ollessa kanssakäyminen vanhusten 
kanssa muuttui hoitotilanteissa opintojen edetessä luonnolliseksi.  
 
 
Minä  ja vanhukset kokemuksen yhteys teoreettiseen tietoon 
 
Tutkimustulosten mukaan vanhustyön oppiminen tapahtui hoitotilanteissa, joissa 
vanhuksen kohtaaminen tapahtui niin fyysisenä kuin henkisenä koskettamisena 
hoitotilanteissa Vanhukset tarvitsevat apua usein päivittäisissä perustoiminnoissa kuten 
ruokailusta ja puhtaudesta huolehtimisessa sekä omien tarpeidensa ilmaisemisessa (mm. 
Ågren Blomsjö ym. 2006a; 2006b). Vanhusten hoitotyössä on tyypillistä, että 
ikääntyneet ihmiset menettävät fyysistä, henkistä ja sosiaalista toimintakykyään ja 
samalla riippumattomuuttaan muista ihmisistä.  Vanhusten fyysisen toimintakyvyn 
menettäminen tulee esille hoitajien työssä ”pettäneiden ruumiintoimintojen 
poistamisena muiden silmistä, josta intiimiytensä takia ei sovi puhua” (Molander 2001).  
Myös Tedren (2001) mukaan ”hoivatyössä lika on läsnä sekä fyysisiin tiloihin 
tunkeutuvana tilana että ruumiin eritteinä. Ruumiin eritteet kuuluvat henkilökohtaisen ja 
intiimin alueelle, ne ovat kulttuurisesti kiellettyjä aiheita”. Edellisen perusteella 
vanhustyötä pidetään usein sekä fyysisesti että henkisesti raskaana hoitotyön alana.  
 
  
73 
 
Vanhustyössä eräänä keskeisenä tulevaisuuden haasteena pidetään asennoitumista 
vanhuutta ja vanhenemista kohtaan sekä vanhustyön arvostusta (Hyttinen 1999). 
Opiskelijat voivat pitää vanhustenhoitopaikkoja merkityksettöminä tai merkityksellisinä  
oppimispaikkoina (Banning & Hill 2006). Tähän tutkimukseen osallistuneet 
vastavalmistuneet vanhustyön koulutusohjelman suorittaneet lähihoitajat arvostivat 
vanhuksia ja vanhustyötä, mikä on ymmärrettävää, sillä he olivat valinneet vanhustyön 
koulutusohjelman suuntautumisvaihtoehdokseen lähihoitajakoulutuksen lopussa. 
Tutkimustulos tukee aikaisempia esimerkiksi Suomessa (Hirvonen ym. 2004) ja 
Skotlannissa (McKinlay 2003) saatuja tutkimustuloksia, joiden mukaan 
sairaanhoitajaopiskelijat asennoituivat positiivisesti vanhuksia kohtaan. 
 
Lähihoitajakoulutuksen aikana vanhustyö alkoi tuntui omalta hoitotyön alalta. Sitä oli 
vaikeaa selittää toiselle, miksi juuri vanhustyö tuntui sopivalta. Kaikkea ei ole 
mahdollista selittää toisille, sillä on olemassa asioita, jotka ovat vain ihmisen itsensä 
ymmärrettävissä kokemuksellisena tietona (Burnard 1987; 1989; 1991). Burnardin 
(1991, 21) mukaan kokemuksellisessa tiedon (experiential knowledge) muodostuksessa 
on keskeistä itsen kehittyminen. Tällainen tiedonmuodostus on subjektiivista ja 
tunnesidonnaista, ja se muodostuu vuorovaikutussuhteissa.  Intuitiivinen sisäinen tunne 
on monitasoinen ja vaihteleva. Se kehittyy ajallisesti, on muuntuva, tilannesidonnainen 
ja syvällinen. (Nurminen 2000, 66.) Vanhustyön valinta omaksi alaksi oli intuitiivinen 
kokemus, jota oli vaikea selittää muille. 
 
Vanhuksen kohtaaminen hoitotilanteissa sai aikaan aluksi negatiivisia tunnetiloja 
lähihoitajaopiskelijana ollessa. Tämä on toisaalta ymmärrettävissä Routasalon (1997) 
väitöskirjatutkimusten tuloksilla koskettamisen henkilökohtaisesta kokemisesta. 
Koskettaminen korostuu kommunikaatiomuotona erityisesti silloin, kun potilas ei 
kykene verbaaliseen kommunikaatioon (Routasalo & Isola 1998). Filosofi Lauri 
Rauhalan (1989, 2005) holistista ihmiskäsitystä soveltaen hoitotyössä toisen ihmisen 
koskettaminen ”koskettaa” aina myös hoitajaa kehollisesti, tajunnallisesti ja 
situationaaliseti osana toimintaympäristöä. Lähihoitajaopiskelijoiden  osaamisen 
kehittymisen edetessä vanhuksen kohtaaminen hoitotilanteissa muuttui positiiviseksi ja 
henkilökohtaiseksi kokemukseksi opittaessa vanhustyötä. Vanhusten luonnollisen 
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kohtaamisen oppiminen on ymmärrettävissä edellytykseksi sille, että vanhustyön kokee 
itselle sopivaksi hoitotyön osa-alueeksi.  
 
Vanhusten kohtaaminen oli tunnetilana muun muassa järkyttävä, rakastettava, ihana ja 
palkitseva kokemus vanhustyössä. Vanhustyössä oli läsnä myös kiireen tunne. Kiireen 
tunnetta pidetään usein työntekijän hyvinvoinnin esteenä vanhustyössä (Sinervo & 
Elovainio 2002).  Kiireen tunteesta huolimatta vanhustyö osoittautui kuitenkin omaksi 
alaksi lähihoitajakoulutuksen aikana. Lähihoitajaopiskelijana ollessa vanhuksilta saatiin 
positiivista palautetta, joka  koettiin onnistumisena ja luottamuksen osoituksena 
hoitotilanteissa. Lowenbergin (2003) mukaan luottamus on keskeinen elementti potilaan 
ja hoitajan välisessä hoitosuhteessa. Luottamuksellinen hoitosuhde muodostuu siitä, että 
hoidettava vakuuttuu hoitajiensa osaamisesta, hoitajat työskentelevät aidosti, pitävät 
salassa ja kunnioittavat hoidettavan luottamuksellisesti kertomia asioita hoitajalle.  
Vanhusten kanssa hoitotilanteissa muodostunut luottamuksellinen hoitosuhde ja  
vanhuksilta saatu myönteinen palaute sai aikaan hyvänolon tunnetiloja 
lähihoitajakoulutuksen aikana. 
 
Hyvänolon tunnetilat  auttoivat lähihoitajaopiskelijoita motivoitumaan vanhustyöhön 
lähihoitajakoulutuksen aikana. Myös Koistisen (2003, 114) mukaan hoitotyöhön liittyy 
sisäistä voimaa, joka auttaa jaksamaan ja uudistumaan. Sisäinen voima on sitä, että 
hoivaajat ymmärtävät toisia hoivaajia, hoivan saajat ymmärtävät toisia hoivan saajia ja 
myös hoivaajat ja hoivan saajat ymmärtävät toisiaan (Koistinen 2003, 114). Sisäinen 
voima ylläpitää toivoa ja antaa aiheen iloon. Lähihoitajaopiskelijana ollessa esimerkiksi 
Lea koki, että ”vanhuksiin rakastui” ja Liina koki, että syntyi ”auttamisen halu” 
vanhustyöhön. Vanhustyössä muodostuneet  positiiviset tunnetilat suuntasivat 
lähihoitajaopiskelijoita valitsemaan vanhustyön omaksi alaksi lähihoitajakoulutuksen 
aikana.  
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4.2.2 Minä ja työpaikkaohjaajat tunnepeilissä 
 
Lähihoitajaopiskelijana ollessa työpaikkaohjaaja koettiin helposti lähestyttäväksi 
työtoveriksi, joka kollegiaalisesti ohjasi  lähihoitajaopiskelijaa työssäoppimisjakson 
aikana. 
 
”Oikeestaan mulla  oli tosi ihana ohjaaja tää työpaikkaohjaaja siellä ja 
mä tiesin, että sille mä voin täysin avautua ja asiassa ku asiassa kääntyä 
hänen puoleensa ja tota …” Oliks hän lähihoitaja itse…? (haastattelija) 
”Joo… hänelle mä olin oikeestaan työtoveri vaikka mä olin hänelle 
enemmänkin työtoveri, jota hän ohjas, mut…  et tota en mä oikestaan 
opiskelija ollu siellä kenellekään,  et osastonhoitajakin piti kyllä  ihan 
työtoverina, mut siten ku tuli jotain kouluttajia tai jotain sinne työpaikalle,  
ni saatto sanoa opiskelijaks ja en mä oikeestaan itekkään voinu ottaa 
semmosta opiskelijan roolii siellä, että tuli vähän huonolle tuulelle, jos 
joku huus, et opiskelija tuuhan nyt tänne et, kerrohan nyt,  et mitens tää 
nyt tai osaat sä tehdä tän  jutun”. (Lea.) 
 
Työpaikkaohjaajat työskentelivät usein kiireessä hoitaen vanhuksia ja ohjaten samalla 
opiskelijoita vanhustyössä. Kiireisen vanhustyön keskellä opiskeltaessa muodostui 
kokemus, ettei työpaikkaohjaaja ollut motivoitunut toimimaan ohjaajana 
lähihoitajaopiskelijoille. 
 
” No, hän (ohjaaja) oli juuri valmistunut lähihoitaja… ja tota… ja 
tämmönen oikeen sitten loppujenlopuks ylityöllistetty, koska … edellinen 
sairaanhoitaja oli lähteny sieltä hiljattain pois, ja hänet oli laitettu sitten 
niinku hoitamaan sairaanhoitajan tehtäviä sinne,  ja tota… hän ei ollu 
kauheen motivoitunut opiskelijaohjaukseen, että hän oli aika nuori tyttö, 
muutaman vuoden minua nuorempi ja tota mä niinku vähän pyörin hänen 
jaloissaan siellä, että tota piti löytää se oma paikkansa sieltä kokonaan ja 
yrittää tehdä se oma roolinsa kunnolla ja pysyä poissa jaloista, että et se 
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oli niinku, et ei ohjaajastakaan niinku jäänny mitenkään hirveen hyvää 
kuvaa”. (Lyyli.) 
  
Työpaikkaohjaajat olivat myös motivoituneita, ammattitaitoisia ja kannustavia 
roolimalleja lähihoitajaopiskelijoille vanhustyössä. 
 
”Mul oli kaks ohjaajaa, toinen oli sairaanhoitaja, joka keskitty enemmän 
siihen tekniseen puoleen ja sit oli se perushoitaja ja ne oli hirveen hyvii 
ohjaajii kummatkin semmosii, jotka oli ollu siellä jotain 15-20 vuotta ja 
olivat tosi ammattitaitosii, se varmaan just vaikutti siihen… vaik se (hoito- 
ja huolenpitojakso) oli ihan niinku uus juttu  ja kaikki oli ihan omituista, 
niin ne osas niin hyvin ohjata ja sillai, että oppi ja näki niinku hyvii 
puoliikin siinä työssä, et ei se niinku masentanu sillai”. (Liina.) 
 
Työpaikkaohjaajat auttoivat lähihoitajaopiskelijoita käsittelemään hoitotilanteissa 
muodostuneita vaikeita tunnetiloja. Työpaikkaohjaajat myös kuulivat opiskelijan 
toiveita hoitotilanteissa, joten niistä muodostui positiivisia oppimiskokemuksia.  
 
”…tota, siihen kuolema juttuunkin, niin mä sitten sain, kun mä juttelin 
mun ohjaajan kanssa yhden…mulla oli kolme eri ohjaajaa siellä 
ni…juttelin siitä, et jos mä saisin eka olla sivusta seuraaja ja sitten 
omassa tahdissa tutustua tähänkin, koska tää on ollu niinku mun tää 
kynnys tää just tää kuoleminen, et ihan mun omien juttujen takia, että et, 
koska ammatillisesti pitäis hoitaa sekin… tota, niin sit se meni ihan hyvin, 
että kun mä sain ihan oman aikani käyttää siihen, et hoitaja ei ollu siinä 
mun takana niin… niin kaikki meni ihan hyvin sitten, siellä tosiaan kuoli 
niitä (vanhuksia), siis montakin kuoli sinä aikana”( Lotta.) 
 
Vanhustyössä työpaikkaohjaajien taitava ohjaus sai aikaan tunnetilan, jossa hoitotyöstä 
muodostui positiivinen kokemus oltaessa lähihoitajaopiskelijana. Työpaikkaohjaajat 
saattoivat toimia toisaalta myös huonoina roolimalleina lähihoitajaopiskelijoille 
työssäoppimisjaksoilla vanhustyössä. 
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”No esimerkiksi täällä sairaalassa, missä olin niin… siellä meni hirveen 
äkkiä siihen, että aamurutiinit tehtiin hirveen äkkiä… sit saatettiin 
henkilökunta saatto käydä itse syömään, mikä on  ihan OK tottakai,  että 
on oma ruokatauko ja näin, sit oli asukkaiden ruokailu sitten henkilökunta 
istukin siellä toimistossa ja teki omiaan… ja tota noin siinä ois ollu ihan 
hyvää aikaa niinkö näille asukkaille ja potilaille, et järjestää heille jotakin 
pientä tuokioo ja seurustella heidän kanssa, mutta nämä vetäytyivät sinne 
omiin oloihinsa… sitten vasta tuli niinkö kahvikierrokset ja sitten vasta 
niinkö herättiin liikkeelle taas”. (Liisa.) 
 
”Hmm…ootas mä mietin, täst on vähän aikaa… tota noin… no oli 
semmosii, et ne puhu ihan niiden potilaiden kuullen, että… silleen 
törkeesti jotenkin siit potilaasta, et sellasii oli aika monta mun mielestä, 
mut oli sit sellasi ihan hyviikin… just niitä ikävii näki vähän enemmän, en 
tiedä minkä takii, mut jotenkin ne jää sitten paremmin mieleen” (Lilja). 
 
Työpaikkaohjaajien rooliin kuului lähihoitajaopiskelijoiden arviointi koulutuksen 
aikana, joten lähihoitajaopiskelijana ollessa vaati rohkeutta uskaltaa sanoa, jos 
työpaikkaohjaaja toimi huonona roolimallina hoitotilanteissa.   
 
”Nyt huomaa ite, kun on työntekijänä niin just, et jos tuntuu et toinen 
tekee jotain väärin tai jotain, niin kyl mä sit sanon… sanoo paljon 
herkemmin, mut opiskelijana tavallaan sä katot vaan, et jaahas…ainakin 
itestään huomas, et uskaltaaks  sanoa sit… hei että, ei kannata tolleen 
tehä, tavallaan sit opiskelijan asemassa, et sit sä saat heti niinku huonot 
suhteet siihen…  niin, et kyl sen huomas, et ei välttämättä sanonu, tai sit 
en välttämättä sanonu siinä tilanteessa, vaan kysyin sit jälkeenpäin, et 
miks sä teit noin… että tota, et ei tietenkään välttämättä siinä, et ei sit se 
ketä sä hoidat mee hämilleen siitä.” (Linda) 
 
Työpaikkaohjaajat olivat tärkeässä asemassa, kun lähihoitajaopiskelijat miettivät mihin 
hoitotyön alueelle he halusivat suuntautua lähihoitajakoulutuksen aikana.   
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” … tota mulla oli hyvät ohjaajat ja ja … se jotenkin niinku…miten sen nyt 
sanois…se lähti niinku… toimimaan se (vanhustyönopiskelu)” (Lyyli). 
 
Opiskelija päätti lähteä syventämään vanhustyön koulutusohjelmaopintoihin, koska hän  
pystyi hyvien työpaikkaohjaajien avulla muuttamaan aikaisempia negatiivisia 
kokemuksiaan vanhustyöstä.  
 
 
Yhteenveto minä  ja työpaikkaohjaajat kokemuksista  
 
Työpaikkaohjaajat olivat lähihoitajaopiskelijoille ohjaavia työtovereita 
työssäoppimisjaksojen aikana. Kaikilta työpaikkaohjaajilta ei oltu koettu saatavan 
ohjausta työssäoppimisjaksolla. Työpaikkaohjaajilla oli usein kiire  vanhustyössä, joten 
ohjaukselle ei ollut käytössä aina riittävästi aikaa. Työpaikkaohjaajista osa oli väsyneitä, 
kyllästyneitä työhönsä ja huonoja roolimalleja lähihoitajaopiskelijoille hoitotilanteissa. 
Useimmat työpaikkaohjaajat olivat kuitenkin motivoituneita, osaavia, kannustavia ja 
hyviä roolimalleja lähihoitajaopiskelijoille. Työpaikkaohjaajat olivat omalla 
toiminnallaan   roolimalleina vaikuttamassa lähihoitajaopiskelijoiden päätöksentekoon, 
kun lähihoitajaopiskelijat valitsivat omaa suuntautumistaan vanhustyöhön 
lähihoitajakoulutuksen aikana. Työpaikkaohjaajien tehtäviin kuului myös 
lähihoitajaopiskelijoiden arviointi työssäoppimisjaksoilla. Työpaikkaohjaajalta saatu 
palaute otettiin vastaan omana kehittämisen kohteena. Toisaalta lähihoitajaopiskelijana 
ollessa ei aina uskallettu sanoa omaa käsitystä asioista hoitotilanteissa 
työpaikkaohjaajille.  
 
 
Minä  ja työpaikkaohjaajat kokemuksen yhteys teoreettiseen tietoon 
 
Työpaikkaohjaajan tehtävänä on ohjata opiskelijaa saavuttamaan työssäoppimisjakson 
oppimistavoitteet. Ohjausroolin lisäksi työpaikkaohjaaja on opiskelijalle roolimalli 
vanhuspotilaiden hoitotilanteissa (Bahn 2001; Tuohy 2003; Wilkes 2006).  Koteckin 
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(2002) mukaan opiskelijat oppivat käyttämään oikean hoitajan puhetapaa (real nurse 
talk), jonka he ovat oppineet havainnoimalla hoitajien toimintatapaa hoitotilanteissa. 
Työpaikkaohjaajilla on aktiivinen ja johtava rooli opiskelijoiden ohjauksessa (Bahn 
2001; Löfmark & Wikbland 2001). Opiskelijan osaamisen kehittymisen myötä 
työpaikkaohjaajan rooli muuttuu ohjaavaksi, kannustaen opiskelijaa reflektioon ja 
itsenäiseen opiskeluun (Bahn 2001; Fawcett 2006). Reidin (2000) mukaan 
työpaikkaohjaajan tulisi haluta olla ohjaajana. Toisaalta työpaikkaohjaajan tulisi olla 
pätevä ja aito oma persoonallisuus. Työpaikkaohjaajan oma halua oppia olisi myös 
tärkeää. Lisäksi hänen tulisi arvostaa omaa käytännön työtään toimiessaan ohjaajana 
opiskelijalle. Työpaikkaohjaajan roolissa korostuu myös tukeminen ja kyky antaa 
palautetta opiskelijoille. (Reid 2000.) Ammattiin sosiaalistumisen lisäksi 
työpaikkaohjaajat mahdollistavat turvallisen oppimisympäristön luomisen, reflektion ja 
tunneilmaisujen mahdollistamisen, toiminnan rajojen  ja mahdollisuuksien määrittelyn 
ja  hoitotyön hyvien arvojen edustamisen (Arvidsson & Frilund 2005). Tämän 
tutkimusten tulosten mukaan työpaikkaohjaajat olivat tukevia ja kannustavia 
ohjatessaan lähihoitajaopiskelijoita työssäoppimisjaksoilla, vaikkeivät he aina 
onnistuneet toimimaan esimerkillisinä työpaikkaohjaajina lähihoitajaopiskelijoille. 
Työpaikkaohjaajien opiskelijoille antamaa arviointipalautetta ei koettu voimakkaina 
tunnetiloina lähihoitajakoulutuksen aikana. Tämän voi ymmärtää niin, että palaute 
koettiin oikeudenmukaiseksi työssäoppimisjaksoilla. Toisaalta se on ymmärrettävissä 
sitä kautta, että sosiaali- ja terveysalan opiskelijat tunnistavat oppimisen ja sen tulokset 
hyvin, sillä sosiaali- ja terveysalalla kiinnitetään muita aloja enemmän huomiota 
oppimisen arviointiin (Virtanen ym. 2005, 82).  
 
Työpaikkaohjaajat ovat opiskelijoille tärkeitä henkilöitä työssäoppimisjaksoilla 
(Löfmark & Wikbland 2001). Hyvä työpaikkaohjaaja on helposti lähestyttävä (Gray & 
Smith 2000). Tämän tutkimuksen tulosten mukaan työpaikkaohjaajat olivat helposti 
lähestyttäviä ja toimivat ohjaavina työtovereina lähihoitajaopiskelijoille 
työssäoppimisjaksoilla. Työpaikkaohjaajien kollegiaalinen toiminta 
lähihoitajaopiskelijaa kohtaan ei kuitenkaan vastaa käsitystä, jossa hoitohenkilöstöllä 
kuvataan olevan hierarkkisia toimintamalleja sairaalaorganisaatioissa (Eriksson-Piela 
2003). Eriksson-Pielan (2003) mukaan sairaalaorganisaatioissa hierarkkisia kytköksiä 
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ylläpidetään voimakkaasti puhuttaessa arkitilanteissa, jolloin hoitohenkilöstön 
hierarkkista toimintaa ylläpitää ammatillinen reviirien suojelu eri ammattiryhmien 
välillä.  
 
Liukkosen (1990) ja Locsin (2001) mukaan hoitajat voivat toimia sekä taitavina että 
robottimaisina hoitajina vanhustyössä. Hoitotilanteessa epävarmuuden tunne voi myös 
johtaa jähmettymiseen (stoalainen tyyneys), jolloin ihminen ikään kuin puuduttaa 
itsensä tunteilta,  jotta kestää olla mukana esimerkiksi hoitotilanteissa. Liukkonen 
(1990) on väitöskirjassaan nimennyt dementoituneiden potilaiden hoitajien toimivan 
työssään hyljeksivästi, kylmästi rutiinilla, robottimaisesti ja kasettimaisesti. Liukkosen 
tutkimuksessa hoitajien toimintaan vaikuttivat hoitajien mukaan osaston tilanne, oma 
jaksaminen ja kulloisenkin työryhmän koostumus. Myös tässä tutkimuksessa 
lähihoitajaopiskelijat kuvasivat, kuinka osa työpaikkaohjaajista toimi kylmästi 
rutiinimaisesti tai robottimaisesti hoitotilanteissa vanhustyössä. Vaikka 
työpaikkaohjaajilla olisi ollut aikaa olla vanhusten kanssa,  he kuitenkin vetäytyivät 
hoitotilanteista keskenään omiin oloihinsa. Näin toimiessaan työpaikkaohjaajat olivat 
huonoina roolimalleina lähihoitajaopiskelijoille. Työpaikkaohjaajat esimerkiksi 
viestittivät, että viriketuokioita pitäisi järjestää vanhuksille. He eivät itse kuitenkaan 
osallistuneet niihin, vaan jättivät ne opiskelijoiden tehtäviksi. Tämän tutkimuksen 
tulosten mukaan työpaikkaohjaajat toimivat usein kiireessä vanhustyössä, mikä on 
todettu myös aikaisemmassa vanhustyön tutkimuksessa (Molander 2002). Tämän 
vuoksi olisi ymmärrettävissä, ettei osalla työpaikkaohjaajista ollut aikaa toimia 
työpaikkaohjaajina. Vanhustyössä kiireessä työskentely kadottaa työnilon liiallisen 
työpaineen alla (Hallila 1998, 107). Kiireessä työskentely voi kadottaa myös 
opiskelijoiden ohjaamisen ilon.  
 
Työpaikkaohjaat toimivat hyvinä roolimalleina opiskelijoille silloin, kun he ovat myös 
itse oppijoina omassa työssään. Työpaikoilla tapahtuva toisilta oppiminen on 
informaalista oppimista, jota ei vielä täysin ymmärretä oppimismuotona (Boud & 
Middleton 2003).  Daley (2001) on tutkinut sitä, kuinka hoitajat voivat oppia käytännön 
hoitotyöstä. Hoitajat kuvasivat oppivansa käytännön hoitotyöstä itsekunnioitusta, 
toivoa, kontrollia, herkkyyttä, hyväksyntää, menettämistä ja sinnikkyyttä. Routasalon 
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ym. (2004) sairaanhoitajille toteutetun tutkimuksen mukaan kuntouttavassa 
vanhustyössä suomalaiset hoitajat eivät ole niin hyviä tiimityössä kuin tanskalaiset 
kollegat. Hoitajat voivat toimia toinen toisilleen roolimalleina omasta työstä oppijoina 
ja hyvinä tiimityöläisinä. Tällaisia hoitajien roolimalleja tarvitaan erityisesti 
vanhustyössä, johon ennustetaan tulevaisuudessa melkoista työvoimapulaa. 
Vanhustyössä dementiapotilaita positiivisella asenteella hoitavien hoitajien on todettu 
toimivan ihmisläheisemmin (Norbergh ym. 2006). Positiiviset roolimallit ovat erittäin 
tärkeitä, koska jokainen hoitaja voi toimia työssään toiselle merkityksellisenä 
roolimallina (Kavanagh & Kennedy 1992, 47). Hoitajien ominaisuudet ja toimintamallit 
ovat myös tärkeitä potilaille hoitotilanteissa (Lampi 2005). Tämän tutkimuksen tulosten 
mukaan lähihoitajaopiskelijoilla oli myös hyviä roolimalleja työpaikkaohjaajissa 
vanhustyössä. Hyvänä roolimallina toimineet työpaikkaohjaajat auttoivat 
lähihoitajaopiskelijana ollessa oppimaan hoitotilanteissa vanhustyötä. Tutkimustulosten 
mukaan on ymmärrettävää, että positiivisena roolimallinsa vanhustyössä toimiva 
työpaikkaohjaaja myös edesauttoi lähihoitajaopiskelijana ollessa valitsemaan 
vanhustyön koulutusohjelman omaksi suuntautumisvaihtoehdoksi 
lähihoitajakoulutuksen lopuksi. 
 
Aikaisemmassa tutkimuksessa jordanialaiset sairaanhoitajaopiskelijat pitivät 
työpaikkaohjaajaa hoitavana äitinä (Lopez 2003). Työpaikkaohjaajaa pidettiin 
äidillisessä roolissaan ohjaavana, tukevana, tiedon välittäjänä, kielenkääntäjänä, 
palautteen antajana, neuvottelijana, kannustajana, itsenäisyyteen muuttajana ja 
vapauttajana.  Edellä olevia työpaikkaohjaajalle annettuja hoitavan äidin rooleja 
pidettiin positiivisina. Hoitavalle äidille annettiin myös yksi negatiivinen rooli toimia 
kuulustelijana. Tätä pidettiin hoitavalle äidille sallittuna roolina, sillä äidin rooliin 
kuuluu tietää, miten ”lasten opiskelut etenevät”. Lopezin (2003) mallin mukaan 
sairaanhoitajaopiskelijat olivat ensin riippuvaisia ohjaajistaan. Seuraavaksi he 
saavuttivat riippumattomuuden ohjaajasta ja lopuksi samaistuivat ohjaajaan, joka toimi 
heille roolimallina työssäoppimisjaksolla. Jordanialaisten tutkimustulosten 
siirrettävyyttä suomalaiseen koulutusjärjestelmään on kuitenkin tarkasteltava kriittisesti, 
sillä  hoitotyön oppiminen on kulttuurisidonnaista. Jordanialaiset 
sairaanhoitajaopiskelijat olivat islamilaisia. Tähän tutkimukseen osallistuneet edustivat 
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kaikki suomalaista kulttuuritaustaa. Tutkimuksessa ei selvitetty haastateltavien 
uskonnollista taustaa, joten tutkimustulokset eivät ole tältä osin tarkasteltavissa Lopezin 
aikaisempiin tutkimustuloksiin. 
Eräs keskeinen ero tämän tutkimuksen ja Lopezin (2003) tutkimuksen välillä on siinä, 
että jordanialaiset opiskelijat halusivat ohjaussuhteen lopuksi tulla samankaltaiseksi 
(samastua) ohjaajan kanssa, joka toimi roolimallina. Toisin kuin Lopezin (2003) 
tutkimuksessa tähän tutkimukseen osallistuneet vastavalmistuneet lähihoitajat 
suhtautuivat kriittisesti työpaikkaohjaajien toimintaan vanhustyössä ja he  tiedostivat, 
etteivät halunneet tulla huonona roolimallina olleiden työpaikkaohjaajien kaltaisiksi 
hoitajiksi vanhustyössä. Lähihoitajaopiskelijana ollessa opiskelijat tarkkailivat 
työpaikkaohjaajia ja he toivat esille, etteivät haluaisi tulla kyllästyneeksi ja ikäväksi 
lähihoitajaksi vanhuksia kohtaan. Lähihoitajaopiskelijana ollessa oltiin kriittisiä 
huonoksi koettua vanhusten hoitamista kohtaan. Työssäoppimisjaksojen aikaisissa 
merkityksellisissä oppimiskokemuksissa ovat keskeisessä asemassa työpaikkaohjaajat, 
jotka toimivat potilaiden parhaaksi hoitotilanteissa (Tuckett 2005a). Tämän tutkimuksen 
tuloksien perusteella työpaikkaohjaajat toimivat lähihoitajaopiskelijoille roolimalleina, 
joihin lähihoitajaopiskelijat haluavat tai eivät halua samastua vanhustyössä.  
 
 
4.2.3 Minä ja opiskelijatoverit tunnepeilissä 
 
Opiskelijatoverit olivat toisilleen merkityksellisiä henkilöitä lähihoitajakoulutuksen 
aikana, sillä lähes samassa elämäntilanteessa olevalta henkilöltä oli mahdollisuus saada 
vertaistukea opiskelutilanteessa. Opiskelijatovereiden kanssa muodostui myös 
opiskeluaikana ystävyyssuhteita.  
 
”… et tota sain kyllä tukee … oppilailta toisilta tukee, et joihinkin 
(opiskelijakaverit) luotiin semmoset tosi läheiset suhteet… ja oon edelleen 
tekemisissä näitten mun opiskelukavereitten kanssa, et on tullu ihan 
läheisiäkin ystäviä, se oli musta ihan ihanaa”. (Lotta.) 
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Opiskelijatovereiden kanssa jaettiin oppimiskokemuksia oppilaitoksella ja 
työssäoppimisjaksojen yhteydessä sosiaali- ja terveysalan työyhteisöissä. 
Opiskelijatoverin tapaa opiskella vertailtiin itseen, jolloin toinen opiskelija voitiin kokea 
myös kilpailijana opiskelutilanteissa. 
 
”Alkuun se vähän jännitti, koska mä aattelin, että tuleeko siinä jonkin 
tasosta kilpailua tai just ku tää oli tämmönen virikkeellinen paikka ja 
molemmat on kuitenkin aika tämmösiä kunnianhimoisia ihmisiä, niin mä 
aattelin, et jos siinä tulee jotain tämmöstä kilpailua, mut ei…kyl meil meni 
ihan yhteistyö tosi kivasti, et tota ja keskusteltiinkin paljon siitä, et jos sä 
vedät sen tuokion niin mä vedän tän… niinku se rupes menemään aika 
luontevasti…tosi kivasti, että ei siinä mitään  ja  jaettiin kokemuksia  ja 
…se oli oikeestaan sitten koulunpäässäkin kiva, et tota, vaikka oltiin 
samassa pienessä paikassa, ni kuitenkin oli hyvin erityyppiset kokemukset, 
et hänkin tykkäs kovasti, mut et hän ei ilmeisesti ois sijoittunu vaan 
vammaispuolelle, et hän kuitenkin varmaan sillätavalla vierasti sitä 
paikkaa, mut et sikäli ihan mielenkiintosta kuulla se hänen näkökulmansa 
myöskin sitten”. (Lyyli.) 
 
Opiskelijatoverin kanssa jaettiin yhteisiä oppimiskokemuksia, kun esimerkiksi 
harjoiteltiin sekä potilaan että hoitajan roolissa olemista oppilaitoksella. Yhdessä 
opiskellen autettiin toisia opiskelijoita opinnoissa eteenpäin.  
 
”Kyllä itseasiassa, et just nää pesut harjoteltiin jo koulussa et nukeilla 
harjoteltiin  ja ihan niinkö perus… harjotuksena, että yksi (opiskelija) oli 
vuodepotilaana ja sitten toiset pesivät, että se oli ihan niinku… järkyttävä 
kokemus opiskelijoille, et yhtäkkiä joutuu itte alastomana sinne sänkyyn ja 
toiset pesivät, mutta kyllä siitäkin sitten oppi, että se jäi siinä mielessä, 
että kun se oli niin järkyttävä kokemus yhtäkkii, ku ajattelee vaan et 
opiskelu on sitä, että nukkejen kanssa tai istut ja kuuntelet luennoilla, 
mutta et joutuu itte sinne niin se jäi ehkä paljon paremmin mieleenkin, että 
sen sitten osas tehdä oikein ja …(Liisa). ”Ja vieläkin muistaa jälkeenpäin? 
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(haastattelija) ”…kyllä …(Liisa). ”Just joo, sä koit sen kuitenkin 
positiivisena näin jälkeenpäin, et se oli hyvä, et se oli semmonen? 
(Haastattelija). ”…Kyllä näin jälkeenpäin, et sillon siihen ei osannu 
suhtauutua näin, mutta myöhempään nyt on todennu, et se oli ihan hyvä, 
et se jäis sit kuitenkin selkenä mieleen”. (Liisa.) 
 
Kaikki vastavalmistuneet lähihoitajat eivät kuvanneet, että olisivat opetelleet potilaan 
pesemistä siten, että toinen opiskelija olisi toiminut potilaana harjoittelutilanteessa. Osa 
harjoitteli hoitotoimenpiteitä nukeilla oppilaitoksessa ennen työssäoppimisjaksoja. 
Edelliseen perustuen on toisaalta ymmärrettävissä, että opiskelijat, jotka kokevat 
vanhuksen koskettamisen ensimmäisen kerran todellisessa hoitotilanteessa 
työssäoppimijaksoilla kokevat sen voimakkaammin kuin opiskelijat, jotka ovat 
harjoitelleet toistensa pesemistä aikaisemmin oppilaitoksella ennen 
työssäoppimisjaksoa.  
 
 
Yhteenveto minä  ja opiskelijatoverit  kokemuksista  
 
Lähihoitajakoulutuksen aikana osan opiskelijatovereiden kanssa muodostui 
ystävyyssuhteita, jotka jatkuivat vielä valmistumisen jälkeen. Vastavalmistuneet 
lähihoitajat kokivat, että olivat saaneet vertaistukea opiskelijatovereilta opiskeluaikana. 
Opiskelijatovereiden toimintaa vertailtiin itseen  opiskelutilanteissa. 
Opiskelijatovereiden kanssa jaettiin oppimiskokemuksia oppilaitoksessa ja 
työssäoppimisjaksoilla sosiaali- ja terveysalan työyhteisöissä. 
 
 
Minä  ja opiskelijatoverit  kokemusten yhteys teoreettiseen tietoon  
 
Samassa opiskelutilanteessa olevat opiskelijatoverit voivat toimia vertaistukena toisille 
opiskelijoille (Melrose 2002; Aston & Molassiotis 2003; Bellman 2004). 
Aikaisemmissa tutkimuksissa sairaanhoitajaopiskelijat ovat kokeneet, että saivat vain 
harvoin tai eivät lainkaan vertaistukea toisilta opiskelijoilta (Löfmark & Wikbladin 
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2001; Mikkonen 2005, 164). Tässä tutkimuksessa toisilta opiskelijatovereilta saatu 
vertaistuki  koettiin tärkeäksi lähihoitajakoulutuksen aikana. Vertaistukea koettiin 
saatavan toisilta opiskelijoilta jakamalla oppimiskokemuksia toisten opiskelijoiden 
kanssa oppilaitoksella ja työssäoppimisjaksojen yhteydessä.   
 
Hoitotyöhön liittyviä toimenpiteitä  voidaan harjoitella simuloiduissa tilanteissa, jolloin 
potilaita voivat esittää esimerkiksi näyttelijät (Donovan ym. 2003). Toisaalta, jos 
opiskelija ei pääse itse harjoitustilanteissa toimimaan potilaana, hänelle ei muodostu 
henkilökohtaista kokemusta potilaana olemisesta. Osalla tähän tutkimukseen 
osallistuneilla vastavalmistuneilla lähihoitajilla oli opiskelijatovereiden kanssa yhteisiä 
kokemuksia potilaana olemisesta ja lähihoitajana toimimisesta harjoitustilanteissa 
oppilaitoksella. Oppilaitoksella toteutettujen harjoitustilanteiden lisäksi 
lähihoitajaopiskelijana ollessa työssäoppimisjaksoihin liittyvistä oppimiskokemuksista 
keskusteltiin yhdessä opiskelijatovereiden kanssa. Uusissa usein jännittävissä 
oppimiskokemuksissa saatiin vertaistukea jakamalla omia oppimiskokemuksia 
opiskelijatovereiden kanssa opintojen aikana. Jälkeenpäin toisilta opiskelijoilta saatu 
vertaistuki koettiin positiivisina yhteisinä oppimiskokemuksina. Lähihoitajaopiskelijana 
ollessa opiskelutilanteet mahdollistivat vertaisoppimisen, sillä hoitotyön kokemuksia 
jaettiin ja  reflektoitiin yhdessä opiskelijatovereiden kanssa.  
 
Vertaisten oppimistilanteissa arvioinnin tulisi olla oikeudenmukaista ja kehittävää sekä 
yksilön että ryhmän näkökulmista (Boud ym. 1999), sillä  vertaistukeen perustuva 
oppimismalli edistää uudistavaa oppimista (Eisen 2001). Vertaisoppimistilanteissa 
ihmisten on vaikeampi hyväksyä saamaansa palautetta kuin antaa palautetta toisille 
(Eisen 2001). Lähihoitajaopiskelijana ollessa opiskelijatovereiden kanssa yhteisiin 
oppimistilanteisiin liittyi myös arviointia. Tämän tutkimuksen tuloksissa 
opiskelijatoverilta saatu tai toisille opiskelijatovereille annettu palaute ei noussut esille 
siten, että niissä olisi koettu itselle positiivisia tai negatiivisia tunnetiloja 
oppimistilanteissa.  
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4.2.4 Minä ja opettajat tunnepeilissä 
Työpaikkaohjaajien lisäksi opettajilta saatu ohjaus ja tuki edesauttoivat hyvän 
oppimisilmapiirin muodostumisesta  lähihoitajakoulutuksen aikana.  
 
”No … joo, meillä oli se tuuttorin (opettajan) kanssa … tai se oli jotenkin 
niin kannustava, että…, et oli hirveen helppo … et oli kauheen avoin 
ilmapiiri, et pysty puhumaan siitä, et nyt mä en jaksa… monesti tulikin se 
tunne, että mä en jaksakkaan, että mä lopetan tän tähän näin, ku on tän 
verran ikää (39 vuotta) kuiteski, niin jaksaaks sitä sitten…”.(Lotta.) 
 
Opettajan ohjaus ja tuki auttoi jaksamaan, vaikka välillä itsestä tuntui, ettei olisi 
jaksanut opiskella. Lähihoitajaopiskelijat odottivat  opettajan  myös vaativan 
lähihoitajaopiskelijana ollessa oppimistavoitteiden saavuttamista lähihoitajakoulutuksen 
aikana. 
 
”Opettajat oli kyllä tosi ammattitaitoisia, ett kiitos niille…, että tuota… 
ehkä just aattelee niinku sitä, ett olis ite pitäny enemmän osata, ett mulle 
on vaikeeta niinku aina ollu opiskelu ja oppiminen, tosi vaikeeta, ett mun 
on niinku pitäny aina päntätä, sit varsinkin niinku just että … ett niinku 
kiven kautta, ett monta kertaa ne (opettajat) sit sano, ett ei tästä kuule 
pääse läpi tällä ja tällä, et sun pittää tehä tämä ja tämä juttu,… oli se 
opettajan auktoriteetti tosi hyvä silleen. (Lahja.) 
 
Opettajan selvästi esiintuoma opiskelijoista välittäminen kannusti opiskelijoita 
motivoitumaan  opintoihin lähihoitajakoulutuksen aikana.  
” No minun ensimmäinen tuuttori (opettaja) oli aivan mahtava tuuttori, et 
tuntu et se ei niinku ei kertaakaan silleen luovuttanu, et ei noista tuu 
mitään, ku nuo ei tee tehtäviään, et se  yritti koko ajan selittää meille 
niinku, että itteä varten te täällä ootte justiin, et sillon se ei vaan jotenkin 
menny päähän, et se ja hän muisti aina sitten, vaikka hän toisiin hommiin 
siitä tuutorin hommista… ettei jatkanutkaan, niin silti hän aina muisti 
onnitella jos hän oli huomannu et nyt on taas joku tehtävä tehty niin aina 
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hän tuli käytävälle ja sanoi onneksi olkoon ja kuitenkin vähän tuntu, et 
hän seuras sen oman ryhmän opiskelua, vaikka oli uus tuuttori jo… näin  
jotenkin hän on jääny niinku… hän oli hirveän tärkeä opettaja mulle”. 
(Leena.) 
 
 
Yhteenveto minä  ja opettajat kokemuksista  
 
Lähihoitajakoulutuksen aikana opettajilta saatu ohjaus koettiin ammattitaitoiseksi 
opiskelutilanteissa. Lähihoitajaopiskelijana ollessa opettajien odotettiin myös vaativan 
lähihoitajaopiskelijoilta oppimistavoitteiden saavuttamista. Vastavalmistuneet 
lähihoitajat pitivät vaativaa, opiskelijasta välittävää ja  kiinnostunutta, tukevaa ja 
kannustavaa,  avoimen oppimisilmapiirin luovaa opettajaa hyvänä opettajana 
lähihoitajakoulutuksen aikana. Vastavalmistuneet lähihoitajat eivät arvioineet opettajien 
toimintaa kriittisesti. Palaan tämän asian tarkasteluun myöhemmin tutkimuksen 
luotettavuus tarkastelun yhteydessä (ks. 5.1.4).  
 
 
Minä  ja opettajat  kokemusten yhteys teoreettiseen tietoon 
 
Tähän tutkimukseen osallistuneet vastavalmistuneet lähihoitajat kokivat, että he saivat 
riittävästi ammattitaitoista ohjausta opettajilta lähihoitajakoulutuksen aikana. 
Lähihoitajat kokivat, että opettajat välittivät heistä aidosti lähihoitajakoulutuksen 
aikana. Opettajien välittäminen pienissä asioissa on niitä tekijöitä, jotka opiskelijat 
muistavat jälkeenpäin merkityksellisinä oppimiskokemuksina (Diekelmann 2001).  
Opettajalla tulisi olla yhä enemmän taitoja tunnetilojen käsittelyyn ohjatessaan 
opiskelijoita työssäoppimisjaksoilla (Ecclestone ym. 2005). Omaa mieltä vaivaavan 
asian työstäminen itsensä kanssa oli tärkeää lähihoitajakoulutuksen aikana. Tällaista 
työstämistä Boud (1994) nimittää oppijan aktiiviseksi oman kokemuksen 
rakentamiseksi. 
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Vastavalmistuneet lähihoitajat eivät jääneet lähihoitajaopiskelijana ollessaan mieltä 
vaivaavien asioiden kanssa yksin. He olivat tarvittaessa yhteydessä opettajaan 
opiskelutilanteissa, joissa tarvitsivat opettajan tukea esimerkiksi tunnetilojen 
käsittelyssä (ks. 4.1.1 Lainan esimerkki). Opettajan toimintaa ohjaavana ja kannustajana 
voidaan tarkastella reflektion näkökulmasta siten, että opettaja on keskeisessä roolissa 
auttamassa opiskelijaa ymmärtämään oppimiseen liittyviä tekijöitä. Tällöin opettajan 
dialoginen ohjaus oppimistilanteessa (Schön 1987, 100118) johtaa parhaimmassa 
tapauksessa siihen, että opiskelija oppii itsereflektion kautta reflektoimaan omaa 
oppimistaan. Tämän tutkimuksen tulosten mukaan opettajat auttoivat 
lähihoitajaopiskelijoita reflektoimaan omaa oppimistaan.  
 
 
4.2.5 Minä ja läheiset elämäntilanteessa tunnepeilissä 
 
Laurista tuli ensimmäisen opintovuoden aikana 17-vuotiaana isä. Haastatteluvaiheessa 
lokakuussa 2002  hänestä oli tullut toistamiseen isä.  
 
”No ensimmäinen vuos meni nyt vähän penkinalle sillai…”(Lauri). Mitä 
sä aattelet, minkä takia sulla meni se ensimmäinen vuosi penkin alle? 
(haastattelija).”No se meni vähän samalla tavalla ku yläaste, et jatku 
vähän samalla lailla… ei tullu niin hirveen aktiivisesti opiskeltua”(Lauri). 
No missä vaiheessa sä ”heräsit sitten”? (haastatelija). ”Kyllä siinä toisena 
vuonna niinku rupes silleen miettimään  vähän eteenpäinkin, että otti 
vähän itteensä niskasta kiinni”(Lauri). Tuliks sulle joku semmonen 
tekijä… mikä sai sut niinku miettimään, et minkä takia sä halusit niinku 
ryhdistäytyä?(haastattelija) ”No ensimmäinen lapsi tietysti pysäytti siihen, 
et loppu se hulina ja ihan oikeeseen aikaankin  pysäytti”. (Lauri). 
 
Omassa ja läheisten elämäntilanteessa esimerkiksi isäksi tuleminen sai itsessä aikaan 
opiskelujen motivoitumisen ja opiskeluun liittyviä asioita alkoi miettiä eteenpäin eri 
tavoin uudenlaisesta näkökulmasta.  Opiskelijoilla oli omassa elämäntilanteessa  
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lukuisia perheenjäseniin ja lähipiiriin liittyviä tekijöitä, joiden yhteydessä oma opiskelu 
oli välillä koetuksella lähihoitajakoulutuksen aikana.   
 
Vastavalmistuneet lähihoitajat olisivat halunneet opiskelijana ollessaan keskittyä 
opiskeluun ja silloin ei olisi  enää kaivannut lisähaasteita läheisiltä. Oma opiskelu ja 
läheisten elämäntilanne eivät kuitenkaan aina sopineet parhaiten yhteen  koulutuksen 
aikana.  
 
” No ihan suoraan sanottuna, se oli aika kauheeta (naurua), et ensinnäkin, 
kun mä alotin kaks viikkoa myöhässä, kun mun pienempi poika alotti vasta 
itekkin koulun, niin tota mä olin tavallaan jo siinä vähän jäljessä ja se, 
että kun on niin pitkä aika opiskelusta, niin se istuminen paikalla ja se 
oppimaan oppiminen oli jo… meni jo varmaan puol vuotta varmaan 
siihen, et se ei ollu mitään helppoo, et tota sen kanssa sai niinku taistella 
ja se, että oli paljon itsenäisii tehtäviä ja sitten ku tietokonetta piti käyttää 
ja kaikki nää tuli uutena, niin siinä oli niin monta asiaa ja just, ku 
pienempi oli jo alottanu koulun ja sitten minä olin alottanu koulun, sit oli 
just, et nää isän sairastumiset alko ja kaikki ni… oli monta asiaa, että  oli 
se raskasta”. (Lotta). 
 
”… ehkä siihen (työssäoppimiseen)  vaikutti kans se, kun just oli 
menettäny mumminsa ja kokenu just kolmannen avioeron (vanhempien), 
mut kuitenkin,  sit ku yrität tukee pieniä siskojas siinä… ala-asteikäsii, ni 
yrität ite olla vahva ja yrität opiskella” (Loviisa). 
 
Jos oppimiskokemuksia ei päässyt jakamaan työpaikkaohjaajan, opiskelijatovereiden tai 
opettajien kanssa, niistä puhuttiin läheisten kanssa kotona.  
 
” Joo… kyl mä paljon pohdin niitä itekseni ja tota kotona varsinkin sitä 
tuli sitten pohdittua aina työpäivän jälkeen, et varmaan on kotijoukot ollu 
kovilla sillon … koulussahan niistä myös aika paljon puhuttiin”. (Lyyli.) 
 
  
90 
 
Omien läheisten itsenäisyys ja riippumattomuus lähihoitajaopiskelijasta koettiin hyväksi 
asiaksi, sillä se mahdollisti paremmin opiskeluun keskittyminen. 
 
” mutta mulla meni ihan hyvin, … ku mun tytär on ollu silleen 
omatoiminen et itte kaikki toimitti ja muuta … raskasta se kyllä oli, mutta 
mut kyllä se siitä sitten meni”. (Lempi). 
 
Oman opiskelun ja läheisten etusijaisuuden tärkeyttä puntaroitiin omassa elämässä.  
Näissä tilanteissa joutui tekemään valintoja, miten omaa aikaansa käyttää, jotta opinnot 
etenisivät ja samalla kuitenkin omat läheiset tulisi riittävästi huomioitua. 
 
”Kyllä mä aika yksin jouduin niitä (opiskelutehtäviä)  tekemään, että ei 
sieltä (työpaikalta) niihin kyllä tukea saanu, et itte ne kyllä joutu,… et 
kotona mä tein ne aina… kun on oma perhe… niin sit kun lapset oli 
nukkumassa, niin sit mä tein niitä tehtäviä, että ei siitä tuu mitään, jos mä 
sillon rupeen niitä tekemään, kun tulee töistä kotiin, niin sit tekee, ei siihen 
pysty itekkään keskittymään niinku, et kaikista paras aika oli se, kun kaikki 
muut oli nukkumassa, niin piti sitten tehdä… en mä tiedä… kyllä sitä oli 
välillä aika väsyny… et täytyy kyllä sanoa, et en kyllä niinku omia ystäviä 
semmosia, mitkä ei ollu tästä opiskelijaryhmästä, mut niitä niinku muita 
vanhoja ystäviä en niinku jaksanu paljon pitää yhteyttä, et muutenkin, jos 
on niinku viikonloppuna nähny tai sitten sit muuten soitellu, niin ei sitä sit 
enää jaksanu soitellakkaan, et kyl se (opiskelu) aika paljon vei aikaa”. 
(Laila.) 
 
 
Yhteenveto minä  ja läheiset elämäntilanteessa kokemuksista  
 
Lähihoitajakoulutuksen aikaiset elämäntilanteet olivat opiskelun motivaatioon 
vaikuttavia tekijöitä, jotka omien vahvojen tilanteesta selviytymisen tunnekokemusten 
kautta jäivät mieleen. Oma ja läheisten elämäntilanne pysäytti miettimään, pitikö omaa 
opiskelua vai läheisiltä tulevia odotuksia itseä kohtaan tärkeämpänä opiskelutilanteissa 
lähihoitajakoulutuksen aikana. Opiskelijan läheiset henkilöt  olivat kannustajia ja 
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tukijoita opiskelujen aikana. Toisaalta läheisiin liittyi vaikeita elämäntilanteita, kuten 
läheisten sairastumisia tai kuoleman tapauksia, jolloin opiskelutilanne jäi mieleen 
lähinnä elämäntilanteesta selviytymisen kokemuksena. Tällöin toimittiin läheisten 
tukijoina vaikeissa elämäntilanteissa.  Läheiset elämäntilanteessa jäivät mieleen 
positiivisten kokemusten lisäksi myös syyllisyyden tunteina, koska oma opiskelu vei 
aikaa pois muilta perheenjäseniltä ja ystäviltä. Läheisiin ja elämäntilanteisiin liittyvät 
kokemukset sekä edistivät että estivät oppimista  koulutuksen aikana.  
 
 
Minä  ja läheiset elämäntilanteessa  kokemusten yhteys teoreettiseen tietoon 
Vastavalmistuneiden lähihoitajien koulutuksenaikaisissa merkityksellisissä 
oppimiskokemuksissa minä ja läheiset  elämäntilanteessa on ymmärrettävissä Rauhalan 
(1989, 38; 1995, 86; 2005, 4147) holistisen ihmiskäsityksen mukaan yksilön läheisinä 
situatiossa. Situaatio sisältää sekä ihmiset että fyysisen ympäristön tilanteissa, jossa 
ihminen on mukana. Rauhalan (2005)  mukaan ihmisen situaatio on yksilöllinen ja 
ainutkertainen, vaikka eri henkilöillä voi olla samoja ja samankaltaisia situaation 
rakennetekijöitä. Rauhalan ihmiskäsitystä soveltaen on ymmärrettävissä, että muutokset 
lähihoitajaopiskelijana ollessa opiskelu- ja elämäntilanteessa vaikuttivat läheisiin ja 
muutokset läheisten elämäntilanteessa vaikuttavat lähihoitajaopiskelijan opiskelu- ja 
elämäntilanteeseen. Näihin opiskeluun ja läheisten elämäntilanteisiin liittyvät 
kokemukset olivat  tunnetiloina motivoitumista, tuen antamisen ja saamisen 
kokemuksia ja myös syyllisyyden kokemuksia. Vanhustyössä vastoinkäymiset 
työntekijän yksityiselämässä heijastavat työhön kuin yhtä lailla työongelmat 
yksityiselämään (Molander 2003, 86). Toisaalta omista läheisistä ihmissuhteista saa 
myönteistä voimaa, joka vaikuttaa positiivisesti vanhustyöhön (Molander 2003, 117). 
 
Tämän tutkimuksen tulosten mukaan jokainen vastavalmistunut lähihoitaja kuvasi 
omalla yksilöllisellä   tavallaan   omaa itseä ja  läheisiään elämäntilanteessa.    Minä ja 
läheiset elämäntilanteessa kokemuksissa oli kuitenkin samankaltaisia rakenteita siinä, 
että läheiset edesauttoivat, mutta myös toisaalta estivät opiskeluun motivoitumista 
lähihoitajakoulutuksen aikana. Läheiset edesauttoivat opintojen edistymistä 
kuuntelemalla ja kannustamalla vastavalmistuneita lähihoitajia koulutuksen aikana. 
Toisaalta läheiset auttoivat näkemään opiskelulle merkityksen lähihoitajaopiskelijana 
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ollessa elämäntilanteessa, jolloin läheisten kautta tuli uutta motivaatiota opiskeluun ja se 
kannusti viemään opinnot loppuun (esimerkiksi Laurin isäksi tuleminen opintojen 
aikana kannusti häntä suoriutumaan opinnoista paremmin).  Läheiset puolestaan estivät 
opintoihin motivoitumista, sillä opiskelu vei aikaa yhteisestä ajasta läheisten kanssa. 
Lähihoitajaopiskelijana ollessa joutui kamppailemaan syyllisyyden tunnetilojen kanssa 
siitä, käyttääkö omaa aikaansa opintoihin vai läheisten kanssa olemiseen silloisessa 
elämäntilanteessa (ks. Brookfield 1994). Syyllisyyden  lisäksi minä ja läheiset 
elämäntilanteissa kokemuksissa oli mukana myös selviytymisen kokemuksia, kun 
läheisten kanssa vaikeissa elämäntilanteissa omat opiskelut lähihoitajaopiskelijana 
kuitenkin etenivät.  
 
Vastaavanlaisia tutkimustuloksia merkityksellisten oppimiskokemusten yhteydestä 
elämäntilanteeseen on myös Kilpeläisen (2000) ja Kauppilan (2002) tutkimuksissa. 
Kilpeläisen tutkimustulosten mukaan aikuisopiskelu muodostui mahdollisuus-, muutos- 
ja selviytymistekijäksi sairaanhoitajakoulutuksessa.  Tämän tutkimusten tulosten 
mukaan lähihoitajana opiskeltaessa elämäntilanne koettiin myös muutoskokemuksena ja 
tilanteesta selviytymisen kokemuksina, sillä elämäntilanteessa olivat samanaikaisesti 
läsnä läheisten elämäntilanteet (mm. sairaus, avioero ja koulunkäynnin aloitus), joista 
selvittiin lähihoitajakoulutuksen aikana. Kauppilan tulosten mukaan koulutus 
elämänkulussa oli ihanteena, välineenä, hyödykkeenä ja itsestäänselvyytenä. Tämän 
tutkimuksen tulosten mukaan lähihoitajakoulutuksen suorittaminen oli sekä ihanne että 
väline, mikä tuli esille elämäntilanteeseen liittyvissä merkityksellisissä 
oppimiskokemuksissa siten, että lähihoitajan tutkinto haluttiin suorittaa, koska sillä oli 
merkitystä itsen lisäksi myös läheisille (ks. Laurin isäksi tuleminen motivoi 
suorittamaan lähihoitajaopintoja, jotta saisi hankittua elantoa perheelle).  
 
 
4.2.6 Minä ja työyhteisöt tunnepeilissä  
  
Sosiaali- ja terveysalan työyhteisöt olivat keskeisessä asemassa vastavalmistuneiden 
lähihoitajien koulutuksenaikaisissa merkityksellisissä  oppimiskokemuksissa. 
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Lähihoitajakoulutuksenaikainen työssäoppimisjakso sai lähihoitajaopiskelijana ollessa 
pohtimaan tarkemmin, minkälaista työtä lähihoitajana voi tehdä.  
 
”… joo kyllä mä oikeestaan sen ensimmäisen työharjottelun jälkeen 
ajattelin vielä, et mä meen päiväkotiin töihin ja mun mielestä siellä oli 
kivaa kyllä, mut sitten se … seuraava jakso… toi hoito- ja huolenpito, sen 
jälkeen mä aloin miettii sillai ehkä laajemmin sitä, mitä kaikkea 
lähihoitaja voi tehä ja sit mä aloin aattelee, et ei sen tarvii välttämättä 
olla päiväkoti ja sitten päätin se, että mä alan johonkin muuhun”. (Liina.) 
 
Koulutuksen alussa olleista lasten kasvun ohjauksen ja hoitamisen kokemuksista 
siirrytään hoito- ja huolenpitojakson aikana sairaiden, oman toimintakyvyn 
menettäneiden  ja samalla erityisen paljon apua tarvitsevien vanhusten hoitoon. 
Työssäoppimisjaksojen oppimiskokemukset suuntasivat opiskelijoiden tekemiä 
valintoja lähihoitajakoulutuksen aikana. Työssäoppimisjaksojen positiiviset 
oppimiskokemukset hoito- ja huolenpitojakson aikana sekä kuntoutuksen tukemisen 
jakson aikana ohjasivat valitsemaan vanhustyön koulutusohjelman koulutuksen 
loppuvaiheen opinnoissa. Vain yhdellä tutkimukseen osallistuneesta (Lyyli) 
työssäoppimisen negatiivinen kokemus vanhustyössä motivoi valitsemaan vanhustyön 
viimeisen vuoden opinnoiksi. Kyseisen työyhteisön työilmapiiri ja hoitotyöhön 
perusasiat eivät olleet kohdallaan, mikä ilmeni hoitajien käyttäytymisenä 
hoitotilanteissa. Lyyli perusteli valintaansa vanhustyöhön sillä, että hän halusi muuttaa 
oman aikaisempaa negatiivista kokemusta vanhustyöstä viimeisen vuoden vanhustyön 
koulutusohjelmaopinnoissa. Seuraavassa on kuvaus negatiivisesta 
työssäoppimiskokemuksesta, joka muuttui positiiviseksi kokemukseksi viimeisen 
vuoden vanhustyön koulutusohjelmaopintojen aikana.  
 
”Hm … no, lähinnä mä sain ainakin hirveen hyvää palautetta ihan 
pelkästään empaattisuudesta ja siitä välittämisestä, et ilmeisesti vanhukset 
ei kokenu sitä siltä henkilökunnalta, mitä siellä oli  ja se on kuitenkin 
hyvin pienistä asioista kyse ja niinku ihan perushoidossakin oli ihan 
selkeitä puutteita, että… siis ihan tämmösissä päivittäisissä pienissä 
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asioissa niinku, et kuinka helposti tehdään vanhukselle ja huonosti 
liikkuvalle se hyvä olo päivittäin ja sitten ihan niinku tiimin välisistä 
tämmösistä palavereista ja keskusteluista, niin nimenomaan huoku koko 
ajan se semmonen… semmonen katkeruus ja semmonen niinku, et just tää 
tiimityön tärkeys ja miten se sitten vaikuttaa siihen omaan työhönsä, et ei 
ollu minään päivänä mielekästä mennä töihin sinne… et ihan tämmösiä 
perusasioita, et paljon on myös semmosia, et niinku… tietysti, mitä pystyy 
vielä siitä… siitä parantamaan, mut mun mielestä siellä ei ollu edes 
perusasiat kohdallaan…”. (Lyyli.) 
 
”…no, ei ainakaan kauheen  kannustavia (ohjaajia), että vähän niinku 
ilmapiiri oli se, … ett semmosta niinku valtapeliä ja taisteluu siellä koko 
ajan työntekijöiden välillä, että… opiskelijathan siellä oli täysin ilmaa, tai 
sitten tämmöstä halpaa työvoimaa, et tota, ne oli niinku kaks ääripäätä, 
että…et tota…paras mielikuva mulle jäi niinku yököistä, et yöhoitajat oli 
tämmösii hyvin empaattisia ja tota monet vanhuksetkin tykkäs heistä 
kovasti ja odotti itseasiassa sitten sitä yöaikaa, et sillon saivat niinku 
kunnon hoitoo, mut et että päiväsaikaan etupäässä nämä… ne oli 
kodinhoitajia kaikki, ketkä siellä oli nää muut työntekijät… he oli 
etupäässä keskitty siihen, et he saa  kahvi- ja tupakkatauon pitää ajallaan, 
et millään muulla ei ollu oikeestaan väliä, et en mä oikeestaan sanois, et 
ei siitä kauheen hyvää kuvaa ulospäin tulee kellekkään” (Lyyli). 
 
Oppimiskokemuksen mukaan perushoidossa oli puutteita eikä työssäoppimispaikan 
ilmapiiri ollut hyvä, joten opiskelijana ollessa tuntui jopa vastenmieliseltä mennä töihin 
sinne.  
 
Vastavalmistuneiden lähihoitajien koulutuksen aikaiset työssäoppimiskokemukset 
vanhustyössä vahvistivat lähihoitajaopiskelijoiden valintaa siinä, halusivatko he 
työskennellä koti- vai laitoshoidossa vanhustyössä.  Koti- ja laitoshoidon työyhteisöjen 
ilmapiirit olivat lähihoitajaopiskelijoiden mielestä erilaisia, joten työssäoppimisjaksoilla 
pääsi kokeilemaan itselle sopivinta hoitotyön alaa.  
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”… se (laitoshoito) on niin paljon raskaampaa ja just se kiire niinku 
tuntuu, et kauheella vauhdilla vaan vedät, et sen takii tässä avopuolessa 
on… siis kyllä meilläkin on välillä kiireitä, mut välillä on niitä päiviä, et 
pystyt antaa sitä aikaa, ja ihan erilailla annat sitä aikaa ku et vaan peset 
sen peppua ja lähet seuraavaan,… että jotenkin tuntuu, että ei… sit se on 
niin tiivisti tavallaan siellä paikan päällä,… et tuolla avopuolella sä 
pääset tavallaan pois, et sä pääset asiakkaalta sit ulos ja kävelet 
seuraavaan niin sit sä oot kerenny tavallaan tyhjätä, et ottaa seuraava 
vastaan”. (Linda.) 
 
”Kotihoito ei oikeen niinku sopinu mulle, minusta tuntu aivan kamalalta 
mennä toisen ihmisen kotiin avaimilla ensinnäkin ja siellä ihan mennä 
kaapille ja olla ihan et mä nyt otan täältä sulta sen 50 mk että käyn 
ostamassa leipää ja maitoa, että jotenkin se ei sopinu mulle ollenkaan. 
Asiakkaat oli ihania, heidän kanssaan oli mahtava jutella, ett oli paljon 
erilaisia kohtaloita ja siinä oli myös aika paljon mielenterveys 
ongelmaisia vanhuksia että… ja se oli muutenkin… se oli jotenkin hirveän 
kiireistä, et ku oli se 71/2 tuntia muistaakseni, kesti se työharjoittelupäivä 
aina, niin yhdeksän paikkaa oli pahimassa per päivä kiertää,  et siinä ei 
jääny paljon aikaa muuhun ku että käydään kaupassa ja sit tuntu niin 
pahalta jättää ne vanhat yksinäiset ihmiset yksin sinne kotiinsa sen 
mikroruuan kanssa tai kun ei saannu tehdä ruokaakaan… oikeeta ruokaa 
että, mutta se laitostyöskentely oli sillai siitä mä tykkäsin. Siinä mie sain 
sitten sen inspiraation, voisko näin sanoa, hoitaa vanhuksia”. (Leena.) 
 
 
Yhteenveto minä  ja työyhteisöt kokemuksista  
Työssäoppimisjaksoilla sosiaali- ja terveysalan työyhteisöissä  lähihoitajaopiskelijoille 
muodostui näkemys siitä, minkälaisilla hoitotyön eri aloilla lähihoitajana voi 
työskennellä koti- ja laitoshoidossa. Minä ja työyhteisöt kokemuksissa on mukana 
samoja elementtejä kuin aikaisemmin kuvatuissa merkityksellisissä 
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oppimiskokemuksissa minä ja vanhukset sekä minä ja työpaikkaohjaajat. Minä ja 
työyhteisö sisältää kuitenkin työilmapiirikokemuksia, joita ei voi tutkimustulosten 
mukaan suoraan kohdistaa merkityksellisissä muissa henkilöissä vanhuksiin tai 
työpaikkaohjaajiin. Työilmapiirit vaihtelivat paljon sosiaali- ja terveysalan  
työyhteisöissä. Työilmapiiriltään positiiviset työyhteisöt koti- ja laitoshoidossa olivat 
omalta osaltaan vaikuttamassa siihen, että  lähihoitajaopiskelijana ollessa vanhustyö 
valittiin viimeisen vuoden koulutusohjelmaopinnoiksi. Vain yksi lähihoitaja valitsi 
vanhustyön koulutusohjelman siitä huolimatta, että hänellä oli huonot kokemukset 
vanhustyön työyhteisöstä ammatillisten perusopintojen ajalta koulutuksen alkupuolella.  
 
 
Minä  ja työyhteisöt kokemuksen yhteys teoreettiseen tietoon 
Tarkastelen tässä yhteydessä situaationalisuutta (Rauhala 1995; 2005) sosiaali- ja 
terveysalan työyhteisöissä tapahtuneen työssäoppimisen kautta. Vastavalmistuneet 
lähihoitajat kuvailivat sosiaali- ja terveysalan työyhteisöjä työssäoppimispaikkoina eri 
tavoin, vaikka niissä oli samankaltaisia rakenteellisia piirteitä esimerkiksi siltä osin, että 
niihin liittyi vanhuksia, työpaikkaohjaajia ja opiskelijatovereita. Työhteisön situaatio 
sisälsi sekä fyysisen ympäristön että tilanteen, jossa oli mukana ihmisiä. 
Vastavalmistuneet lähihoitajat olivat koulutuksen aikana työssäoppimisjakoilla laitos- ja 
kotihoidossa.  Lähihoitajakoulutuksen työssäoppimisjaksojen aikana muodostuneiden 
oppimiskokemusten perusteella  opiskelijoille varmistui, että he haluavat työskennellä 
vanhustyössä ja että kotihoito tai laitoshoito koettiin  itselle sopivaksi hoitotyön alaksi. 
Joistakuista molemmat olivat itselle sopivia aloja. Lähihoitajakoulutuksen aikana omia 
mahdollisuuksia työskennellä vanhustyössä arvioitiin työssäoppimisjaksoilla. 
Vanhustyö varmistui itselle sopivaksi vaihtoehdoksi  oppimiskokemuksina: vanhusten, 
työpaikkaohjaajien ja opiskelijatovereiden kanssa sosiaali- ja terveysalan työyhteisöissä.  
 
Työyhteisöissä opitaan kaikenaikaa, vaikkeivat työntekijät itse sitä aina tiedostaisi 
(Engeström 2001). Työyhteisössä ilmapiirillä voi olla positiivisia vaikutuksia tai se voi 
toimia oppimisen esteenä (Hulkari 2006, 38). Oppimisessa tunneilmapiirillä on suuri 
merkitys (Varila 1999). Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, että kaikki hoitotyön 
paikat eivät sovi opiskelijoille työssäoppimispaikoiksi (Chan 2002). Hoitotyössä 
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työssäoppimisympäristöjen tulisi antaa opiskelijoille mahdollisuus yhdistää 
kognitiivisia, psykomotorisia ja affektiivisia taitoja (Chan 2002). Hoidon didaktiikassa 
työssäoppimista voidaan pitää omana pedagogiikan muotona (workplace pedagogy), 
jossa työhön yhdistetyllä oppimisella tietoisesti kehitetään vankkaa hoitotyön 
ammatillista tietoa  (vocational knowledge) (ks. Tosey & McNair 2001; Billet 2002; 
Smith 2004). Billetin mukaan työssäoppimisen muodostumista omaksi pedagogiikaksi 
estää muun muassa se, ettei yritysten ensisijaisena tehtävänä ole kehittää pedagogiikkaa, 
vaan tehdä kannattavaa liiketoimintaa. Vanhustyötä ollaan Suomessa siirtämässä 
kunnilta yksityisille palvelujen tuottajille kilpailuttamisen kautta (Sipilä 2003), joten on 
mahdollista, ettei yksityisissä hoitokodeissa ole jatkossa riittävästi resursoitu 
hoitohenkilöstöä opiskelijaohjaukseen. Tutkimuksissa on osoitettu, että 
vanhustyöntekijöillä on työväsymystä ja  henkistä uupumista (Hyttinen & Kangassalo 
2002). Tutkimuksessa on myös todettu, että hoitohenkilöstön työssäjaksamisessa on 
ongelmia ikääntyneiden pitkäaikaisessa laitoshoidossa. Hoitohenkilöstön 
työssäjaksamiseen vaikuttavat erityisesti hoitohenkilöstön määrän mitoitus ja 
sairauspoissaolojen runsaus vanhushoidossa.  
 
Vanhushoidossa hoitohenkilökunnalla on erityisesti työssään riskinä sairastuminen, 
väsyminen ja uupuminen, ammattiosaamisen vanheneminen, henkilö- ja 
työsuhderistiriidat ja tahattomat inhimilliset virheet. (Voutilainen 2004.) 
Hoitohenkilöstön hyvinvointi vaikuttaa työyhteisön ilmapiiriin. Tämän tutkimuksen 
merkityksellisten oppimiskokemusten kuvauksissa oli mukana hyvän työilmapiirin 
lisäksi myös huonoa työilmapiiriä sosiaali- ja terveysalan työyhteisöissä.  Työyhteisön 
ilmapiiri saattoi olla jopa sellainen, ettei lähihoitajaopiskelijana halunnut mennä sinne 
töihin (ks. aikaisempi Lyylin esimerkki).  Lähihoitajaopiskelijana ollessa koettiin, että 
sosiaali- ja terveysalan työyhteisöissä ei aina saatu riittävästi ohjausta 
työssäoppimisjakson aikana. Tutkimustulosten perusteella lienee ymmärrettävissä, että 
positiivisia oppimiskokemuksia muodostui työyhteisöissä, joissa opiskelijan arvioinnin 
mukaan oli hyvä työilmapiiri. Työyhteisön hyvä työilmapiiri ei kuitenkaan pelkästään 
riittänyt, jotta vanhustyö valittiin omaksi hoitotyön alaksi lähihoitajakoulutuksen 
aikana. Valintaan vaikutti myös se, tuntuiko esimerkiksi koti- tai laitoshoidon 
työilmapiiri itselle sopivammalta.  
  
98
 
4.3 Tunnetilat tunnepeilissä  
 
Tunnetilat merkityksellisissä oppimiskokemuksissa 
 
Tunnepeili-pääluokassa yhdistyvät  kahdessa aikaisemmassa luvussa esitetyt   minä itse 
-yläluokan (ks. 4.1) ja minä ja merkitykselliset muut -yläluokan (ks. 4.2) sisältämät 
tutkimustulokset yhdeksi kokonaisuudeksi tunnetiloina muutos- ja tunnekokemuksissa. 
Minä itse- ja minä ja merkitykselliset muut -kokemuksia oli samanaikaisesti 
kietoutuneena toisiinsa merkityksellisissä oppimiskokemuksissa. Tunnepeili on 
kielikuva eli metafora, jonka muodostin analyysivaiheen lopuksi kuvaamaan 
lähihoitajakoulutuksen aikaisia merkityksellisiä oppimiskokemuksia (Kuvio 6.). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 6. Tunnetilat tunnepeilissä 
 
    Minä ja merkitykselliset 
     muut: 
      minä ja vanhukset 
       minä ja työpaikkaohjaajat 
       minä ja opiskelijatoverit 
       minä ja opettajat 
       minä ja läheiset  
  elämäntilanteessa 
       minä ja työyhteisöt 
Minä itse: 
 minä ennen ja nyt 
 minä oppijana 
 minä 
  keskeneräisenä 
 minä 
   mahdollisuuksina 
  
   
 
T 
U 
N 
N 
E 
P 
E 
I 
L 
I 
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Tunnepeili koostuu seuraavista kokemuksista: 1) minä itse eli minä ennen ja nyt, minä 
oppijana, minä keskeneräisenä ja minä mahdollisuuksina ja 2) minä ja merkitykselliset 
muut eli minä ja  vanhukset,  työpaikkaohjaajat, opiskelijatoverit,  opettajat, 
elämäntilanteessa läheiset  ja työyhteisöt. Vastavalmistuneet lähihoitajat ikään kuin 
katsoivat itseään peilistä (minä itse- kokemukset), mutta samalla peilasivat itseään 
peilin ohitse henkilöihin ja työyhteisöön (minä ja merkitykselliset muut- kokemukset) 
merkityksellisissä oppimiskokemuksissa (ks. Ruohotie 2000b, 215). Minä itse oli kuin 
peiliin katsomista, ja minä ja merkitykselliset muut oli kuin katsoisi lasin lävitse 
merkityksellisiä oppimiskokemuksia kuvaavassa tunnepeilissä. Tunnepeili on 
ymmärrettävissä sosiaalipsykologi Meadin (1967, 135) kuvauksena ihmisestä siten, että 
ihmisen ajattelu itsestä tulee esille sosiaalisina kokemuksina toisten ihmisten kautta.  
 
 
Tämän tutkimuksen tuloksissa tunnetilat muodostuivat suhteessa itseen 
merkityksellisten henkilöiden ja työyhteisöjen kanssa vanhustyön kohtaamisen ja 
osaamisen kehittymisen tilanteissa ja oman tahtomisen suuntaamisessa. 
Lähihoitajakoulutuksen aikaisissa merkityksellisissä oppimiskokemuksissa tunnetila oli 
kokemuksellinen tila, jossa oli tavallisesti useita erilaisia tunteita samanaikaisesti 
mukana. Tunnetilat olivat kokijan itsensä havaitsemia, ja ne liittyivät kokijan sisäisen 
tilan muutokseen merkityksellisissä oppimiskokemuksissa, joita haastateltavat kuvasivat 
haastattelutilanteissa. Liitteeseen 6 on koottu yläluokkien minä itse sekä minä ja 
merkitykselliset muut yhteydessä ilmaistuja tunnetiloja alkuperäisinä ilmauksina. 
Merkityksellisissä oppimiskokemuksissa olleet tunnetilat olivat paremminkin useista eri 
tunteista samanaikaisesti muodostuneita kuin yksittäisiä tunteita. Niitä on vaikea 
luokitella perinteisesti esimerkiksi negatiivisiin tai positiivisiin tunnetiloihin, koska 
samassa merkityksellistä oppimiskokemusta kuvaavassa tunnetilassa voi olla mukana 
sekä negatiivista että positiivista tunnetta. Tunnetiloja esitettiin usein myös kielikuvina, 
esimerkiksi ”kauhusta kankeena”, ”nousi karvat pystyyn” ja ”itteä puudutti”. 
Tunnetilat olivat positiivisia, esimerkiksi  ”oli kivaa”,  ”tykkäsin” tai ”onnellinen”, ja 
negatiivisia, kuten ”järkyttävä”, ”ankeeta” tai  ”raskasta”. Merkityksellisten 
oppimiskokemusten tunnetiloissa oli samanaikaisesti mukana positiivisia ja negatiivisia 
tunnetiloja, kuten ”alku järkytys” ja  ”antoisaa puuhaa” tai ”opin aivan älyttömästi” ja 
”aika rajuu”. Vastavalmistuneiden lähihoitajien koulutuksenaikaisiin merkityksellisiin 
  
100
 
oppimiskokemuksiin liittyi tunne emotionaalisesta muutoksesta muutoskokemuksena. 
Muutoskokemus ilmaistiin esimerkiksi ”sillon tuntu … mut ei nyt tuntuis”. Omaa itseä 
tarkasteli uudenlainen  osaavampi minä vastavalmistuneena lähihoitajana. Minä itse -
alaluokassa muutoskokemusta kuvaa ennen ja nyt -kokemus (4.1.1).  
 
Vastavalmistuneet lähihoitajat palauttivat haastattelutilanteessa lähihoitajakoulutuksen 
aikaisia merkityksellisiä oppimiskokemuksia mieleensä tunnetiloina. Merkityksellinen 
oppimiskokemus muistettiin jälkeen päin tunnetilojen avulla. Lähihoitajakoulutuksen 
aikaiset merkitykselliset oppimiskokemukset olivat siirtyneet kokemuksellisen tiedon 
varastoon tunnemuistoiksi (ks. Turunen 2004, 31, 165), ja sieltä ne tulivat 
haastattelutilanteessa esiin uudelleen rakentuen. Tätä voidaan tarkastella  myös 
tunneälyn oppimisena, jota pidetään keskeisenä taitona hoitotyön koulutuksessa 
(Freshwater & Stickley 2003).  Freshwaterin ja Stickleyn (2003) mukaan tunneälyn 
oppimisessa tarvitaan oppimiskokemusten reflektointia muiden kanssa. Toisaalta 
oppimiskokemusten reflektointiin ei aina tarvita muita henkilöitä, sillä sitä voi myös 
toteuttaa esimerkiksi oppimispäiväkirjan avulla itsekseen. Tämän tutkimuksen tulosten 
mukaan lähihoitajakoulutuksen aikana opittiin tunnetyöläiseksi vanhustyössä 
itsereflektion (ks. 4.1) ja reflektoiden yhdessä muiden merkityksellisten henkilöiden 
kanssa (ks. 4.2). Koulutuksen alkuvaiheessa olleista järkytyksen ja kauhistuksen 
oppimiskokemuksista selvittiin, vanhuksia opittiin hoitamaan ja samalla koettiin 
positiivisia tunnetiloja osaamisen kehittyessä ja vanhustyön muodostuessa itselle 
sopivaksi hoitotyön alaksi.  
 
Merkitykselliseen oppimiskokemukseen liittyy aina tunteita tai tunnetiloja (Love 1996; 
Varila 1999; Mezirow 2000, 333).  Myös aikaisemmissa luokanopettajakoulutuksessa 
(Silkelä 1999), aineenopettajakoulutuksessa (Kallioniemi & Kaivola 2003) ja 
sairaanhoitajakoulutuksessa (Mikkonen 2005) muodostuneissa merkityksellisissä 
oppimiskokemuksissa oli tunne- ja muutoskokemuksia. Myös uudistavaan oppimiseen 
liittyy tunteita kuten pelkoa, vihaa, syyllisyyttä ja häpeää (Mezirow 2000, 22). Tämän 
tutkimuksen tulosten mukaan merkityksellisiin oppimiskokemuksiin liittyi tunnetiloja. 
Tämä on ymmärrettävää, sillä tunteet ovat läheisessä suhteessa ajatteluun (ks. 
Puolimatka 2004, 126). Oppiminen on tavallisesti hyvin pitkäaikainen ja monivaiheinen 
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prosessi, joka muuttaa ihmisen suhtautumista todellisuuteen. Muutokset ihmisen 
tiedollisessa orientaatiossa pakottavat ihmisen muuttamaan sekä asennoitumista että 
toimintatapaansa. Tämä aiheuttaa lisäponnisteluja, joihin ihminen motivoituu 
ryhtymään, mikäli hän uskoo riittävästi omiin kykyihinsä  ja  asian merkittävyyteen. 
Oppijan on uskottava pystyvänsä oppimaan ja nähtävä oppiminen itselleen 
mielekkääksi. Hänen on myös oltava valmis näkemään todellisuus uudessa valossa, 
vaikka se olisi tunnetasolla epämiellyttävää. Perusteellisen pohdinnan esteenä usein on 
se, ettei ihminen halua kohdata vaikeita tunteita esimerkiksi epävarmuutta. (Puolimatka 
2004, 127128.)  
 
 
Tunteiden ja tunnetilojen teoreettista määrittelyä 
 
Kognitiiviset tunneteoriat pitävät tunteita yhtenä tiedon muotona, jolloin 
emotionaalisuuden ja rationaalisuuden vastakkainasettelu raukeaa (Niiniluoto 1996).  
Damasio (1999, 281) kuvaa tietämisen ja tunteen läheistä yhteyttä seuraavasti: 
”Tietoisuus tuntuu tunteelta ja jos se tuntuu tunteelta, se voi hyvinkin olla tunne”.  
Tunteita (emootiot) voidaan tarkastella osana ihmisen kognitiivista toimintaa, jolloin 
tunteet toimivat tiedonhankinnan keinoina ihmisen suhteesta itseensä ja tavoitteisiinsa.  
Tunteet toimivat ihmisen psyykkisen tasapainon säilyttämisen puolesta (Niiniluoto 
1996). Häpeää esiintyy esimerkiksi erilaisten osaamis- ja menestyspaineiden yhteydessä 
(Turunen 2004, 59). Ilo on merkki tavoitteiden saavuttamisesta, suru ja masennus 
epäonnistumisesta sekä pelko ympäristön taholta koetusta uhkasta.  Erilaisten 
määritelmien  mukaan edellä mainitut ilo, suru ja pelko ovat niin sanottuja 
perustunteita. Perustunteiden, sekundaarien tunteiden tai tunnetilojen määrittelyt 
vaihtelevat paljon riippuen kirjoittajan teoreettisista lähtökohdista. Seuraavaksi  esitän 
muutaman esimerkin tunteiden luokittelusta, joihin perustan määrittelyni tunnetiloista. 
 
Damasio (1999, 54) jakaa tunteet kolmeen luokkaan, joita ovat primaarit ja samalla 
universaalit emootiot (onnellisuus, surullisuus, pelko, viha, yllättyneisyys ja inho), 
sekundaarit eli sosiaaliset emootiot (nolous, mustasukkaisuus, syyllisyydentunto ja 
ylpeys) ja taustaemootiot (hyvänolontunne, pahanolontunne, tyyneys ja jännitys).  
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Toisena esimerkkinä Wager (1999) esittelee kahdeksan perustunnetta, jotka voidaan 
tunnistaa ihmisen kasvoilta ja olemuksesta kulttuurista riippumatta. Näitä perustunteita 
ovat 1) pelko tai kauhu, 2) suuttumus tai raivo, 3) ilo tai ekstaasi, 4) suru tai epätoivo, 5) 
hyväksyntä tai luottamus, 6) inho tai vastenmielisyys, 7) ennakointi ja 8) yllätys.  
Kolmanneksi on Varilan (1999, 72) jaottelu, jossa perustunteita esitetään olevan 
kuudesta kymmeneen. Näitä perustunteita ovat ilo, yllättyneisyys, surullisuus, viha, 
epäluulo, halveksunta, pelko, ahdistus, ujous ja häpeä.  Edellä kuvattujen perustunteiden 
lisäksi voidaan määritellä erikseen tunteet ja tunnetilat. Varila (1999, 69) erottaa tunteen 
(emotion) käsitteen tunnetilan (feeling state) käsitteestä seuraavasti. Tunnetila yksilön 
kokemuksellisena tilana tavallisesti koostuu useammasta tunteesta samanaikaisesti, on 
myös kokijan itsensä havaitsema ja liittyy kokijan sisäiseen tilan muutokseen.  Lisäksi 
tämä tila ei ole niin pitkäkestoinen, että se voitaisiin tulkita mielialaksi (mood) (Varila 
1999.) Tässä tutkimuksessa vastavalmistuneet lähihoitajat kuvasivat koulutuksen 
aikaisia merkityksellisiä oppimiskokemuksiaan lähinnä Varilan (1999) määrittelemän  
tunnetila käsitteen mukaisesti. 
 
Tunteita voidaan tarkastella tutkimuskohteena naturalistisen, kognitiivisen ja 
konstruktivistisen paradigman kautta oppimisessa (Varila 2004). Naturalistisessa 
paradigmassa tunteet jaetaan perus- ja sekundaarisiin tunteisiin, joissa painotus on 
tunteiden biologisessa perustassa. Tunteet signaalijärjestelmänä tarjoavat ihmisille 
toinen toistensa ymmärtämisen yhteisen pohjan. Kognitiivisessa paradigmassa tunteella 
tarkoitetaan sellaista kokemuksellista tilaa, jonka ihminen on itsessään havainnut, 
tulkinnut ja nimennyt. Tässä paradigmassa tunteet eivät itsestään viriä tunneärsykkeestä 
suoraan ja yksiviivaisesti. Yksilön tunnekokemuksen määrittää se, minkälaisen 
tulkinnan yksilö antaa kokemalleen tunneärsykkeen luonteelle ja ärsykkeen 
esiintymiskonteksin laadulle. Kognitiivisen paradigman mukaan ihmisessä toimii 
kaksitasoinen arviointijärjestelmä, jolla hän arvioi kohtaamansa tunneärsykkeet. 
Konstruktivistisessa paradigmassa tunteet ovat sosiokulttuurisesti syntyviä ja muuttuvia. 
Tässä paradigmassa yhteisö on luonut yksilön mielenmaisemaan  tiedon siitä, milloin 
jotakin tunnetta voidaan kokea, pitääkö tunnekokemus peittää tai muuntaa ja jos se pitää 
ilmaista, niin miten. Konstruktivistisen paradigman mukaan yhteisö ohjaa yksilön 
tunnesääntöjen muotoutumista. (Varila 2004.) Tämän tutkimuksen tulosten mukaan 
lähihoitajakoulutuksen aikana oppiminen vastasi lähinnä konstruktiivista paradigmaa, 
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sillä lähihoitajat oppivat tunnetyöläiseksi sosiaalisessa kanssakäymisessä yhdessä 
merkityksellisten henkilöiden kanssa. Tämän vuoksi siirryn seuraavassa luvussa 
tarkastelemaan vanhustyötä tunnetyönä merkityksellisissä oppimiskokemuksissa. 
 
 
Tunnetyö vanhustyössä   
 
Tunnetilat liittyivät lähihoitajan tapaan nähdä ja kokea vanhus hoitotilanteissa, ja niiden 
avulla hoitotilanteet muistettiin jälkeenpäin merkityksellisinä oppimiskokemuksina. 
Tunnetyössä hoitaja joutuu muun muassa kontrolloimaan, esittämään, peittämään ja 
työstämään omia tunteitaan. Hoitotilanteessa tunnetyötä tekeviltä hoitajilta odotetaan 
tunneilmaisun kontrollia ja myönteisiä tunneilmaisuja. Tämä merkitsee sitä, että 
tunnetyöhön kuuluu  negatiivisten tunteiden, esimerkiksi vihan, ärtymyksen ja 
kyllästyneisyyden, työstäminen pois tai ainakin niiden peittäminen.  Tunnetyöhön kuulu 
myös positiivisten tunteiden esittäminen, elleivät ne tule luonnostaan esille (Ilmonen 
1999). Ahokkaan (1998) mukaan tunteet eivät ole jotain, joita ilman voisimme käskystä 
olla, vaan ne liittyvät ihmiseen kuin hengitys. Tunteiden ilmaisu ja tunnetilojen käsittely 
on osa ammattitaitoa vanhustyössä, mutta auttamissuhteen ollessa kyseessä hoitaja 
joutuu  hoitotilanteessa säätelemään, miten tunteitaan ilmaisee hoidettavalle 
vanhuksille. Vanhustyössä kuten hoitotyössä yleensäkin tunnetyön tarkoituksena on 
vaikuttaa hoitotilanteessa siten, että vuorovaikutussuhteessa muodostuu myönteinen 
tunnetila hoidettavalle ja hoitajalle molemmille. Tämän tutkimuksen tuloksien 
perusteella hoitotilanteissa muodostuneissa tunnetiloissa oli samanaikaisesti mukana 
useita eri tunteita. Koulutuksen alussa vanhuksen kohtaaminen usein ensimmäistä 
kertaa elämässä aiheutti voimakkaita tunnetiloja.  Koulutuksen edetessä vanhusten 
kohtaaminen muuttui positiivisiksi kokemuksiksi, joissa vanhukset alkoivat tuntua 
hoitotilanteissa ihanilta, jopa rakastettavilta. Hoitotilanteissa heräsi halu auttaa, ja niissä 
opittiin tunnetyöläisinä.  
 
Hoitaja ilmaisee omalla toiminnallaan   tunnetilojaan heikosti tai vahvasti, jolloin hän  
viestittää omistautumisen luonteestaan. Näin toimiessaan hoitaja ilmaisee sekä itselleen 
että muille  hoitotilanteessa,  miten vakavasti hän suhtautuu hoitamiseen. Tunnetila 
antaa hoitajalle keskeistä tietoa hänen suhteestaan vanhukseen. Tunnetila ei ainoastaan 
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informoi hoitajaa, vaan se myös antaa tietoa hoitajasta ja hänen 
vuorovaikutussuhteestaan ulospäin muille, mikäli hoitaja ei peitä tunteitaan. Tunnetila 
opastaa hoitajaa toimimaan omalta kannaltaan  oikealla tavalla suhteessa 
vanhuspotilaaseen. Tämän vuoksi hoitajan on tarpeellista oppia identifioimaan omia 
tunteitaan,  tulkitsemaan muiden tunteita ja lisäksi tunnistamaan muiden ilmaisemien 
tunteiden kohteita. (Yorks & Sharoff 2001; Lowenberg 2003.) Edelliseen perustuen 
vanhustyössä on opittava tunnistamaan omia tunteita ja myös opittava luottamaan omiin 
tunteisiin, jotka ohjaavat hoitajan ajattelua ja toimintaa hoitotilanteissa. Tämän 
tutkimuksen tulosten mukaan lähihoitajakoulutuksen aikana opittiin tunnetyöläisiksi 
hoitotilanteissa yhdessä vanhusten (4.2.1), työpaikkaohjaajien (4.2.2), 
opiskelijatovereiden (4.2.3) ja opettajien kanssa (4.2.4). Lisäksi hoitotilanteisiin 
liittyneitä tunnetiloja käsiteltiin omien läheisten henkilöiden kanssa (4.2.5). 
 
Forsbergin (2002) mukaan opiskelijoiden tunnetyön opiskelu liittyy ammattiin 
kasvamisen prosessiin, jonka avaaminen on hyödyllistä työpaikkaohjaajalle itselleen ja 
aloittelijan roolissa olevalle opiskelijalle. Tutkimuksessa on todettu, että 
sairaanhoitajaopiskelijoille muodostuu kuolevan potilaan hoitotilanteissa 
merkityksellisiä oppimiskokemuksia (Mikkonen 2005, 161).  Vanhustenhoitoon liittyy 
aina myös kuoleman kohtaaminen, mikä voi olla opiskelijalle ensimmäinen kerta 
omassa elämässä, jolloin hän joutuu käsittelemään kuolemaan liittyviä asioita. Tämä voi 
aiheuttaa opiskelijalle ahdistusta, jossa hän tarvitsisi tukea esimerkiksi 
työpaikkaohjaajalta (Shih ym. 2006). Myös tämän tutkimuksen tuloksien mukaan 
kuolevan vanhuksen kohtaaminen ja hoito aiheuttivat ahdistusta, josta selvittiin ja josta 
opittiin  työpaikkaohjaajan tuen ja ohjauksen ansiosta.  
 
Työpaikalla opitaan osallistumalla ryhmätyöhön, seuraamalla vierestä, tarttumalla 
haasteellisiin tehtäviin ja työskentelemällä potilaiden kanssa (Eraut 2004). 
Työssäoppimisjaksoilla lähihoitajaopiskelija osallistui hoitotilanteisiin yhdessä 
työpaikkaohjaajan kanssa ja samalla hän havainnoi toteutuvaa hoitotyötä. Näissä 
hoitotilanteissa hoitotyö voidaan nähdä vastavuoroisena kommunikaationa, jossa 
empatia edesauttaa ymmärtämään toisen uskomuksia, olettamuksia, näkökulmia ja 
tunteita (Kavanagh & Kennedy 1992, 4347). Vuorovaikutustilanteissa hoitaja saattaa 
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joskus haluta ottaa etäisyyttä potilaaseen. Tällöin hoitaja voi esimerkiksi  potilaan 
luottamuksen voittamiseksi keskustella pitkään niin sanotuista neutraaleista 
puheenaiheista. Toisaalta keskustelussa voidaan tietoisesti tai tiedostamatta sivuuttaa 
potilaan antamia vihjeitä ja reagoida valikoivasti vihjeisiin. Lisäksi etäisyyttä 
potilaaseen voidaan hakea epäasianmukaisella rauhoittamisella ja rohkaisulla, 
puheenaiheen muuttamisella, ennenaikaisella ongelmanratkaisulla sekä potilaan 
aktiivisella välttelyllä (Faulkner & Maguire 1999, 40).  Faulknerin ja Maguiren (1999, 
40) mukaan hoitajat käyttävät näitä menetelmiä, koska haluavat pehmentää potilaan 
todellisuutta. Tämä on yksi hyvä selitys käyttäytymiselle, mutta toisaalta hoitajien oma 
työssäjaksaminen voi yhtä hyvin olla selityksenä etäisyyden ottamiselle potilaasta 
(Faulkner & Maguire 1999, 172182). Dementoituneiden potilaiden hoitajien on todettu 
toimivan taitavasti, mutta  toiminta voi olla myös hyljeksivää, kylmää rutiinia, 
robottimaista tai kasettimaista, kuten Liukkonen (1990) on väitöskirjatutkimuksessaan 
havainnut. Tämän tutkimuksen tuloksien mukaan työpaikkaohjaajat saattoivat vetäytyä 
hoitotilanteista omiin oloihinsa, vaikka heillä olisi ollut aikaa olla vanhusten kanssa  
(4.2.2 ja 4.2.6). Tällainen toiminta muodosti opiskelijalle kokemuksen, ettei hän 
halunnut tulla huonona roolimallina toimineen työpaikkaohjaajan kaltaiseksi hoitajaksi 
(4.1.4 ja 4.2.2). Tutkimuksessa on kuvauksia hoitotilanteista, joissa työpaikkaohjaajat 
toimivat rutiininomaisesti tunteettomasti hoitotilanteissa (4.1.4). Tutkimustuloksella 
voidaan ymmärtää yhteys siihen, että hoitotyö voidaan nähdä myös tunnesuorituksena, 
jossa hoitajasta ei saa näkyä, jos hoito herättää hänessä kielteisiä tunteita (Molander 
2003, 175).  Lähihoitajakoulutuksen aikana opittiin tunnetyöläiseksi, joka tiesi, 
minkälaista on sopiva käyttäytyminen ja tunnetilojen ilmaisu erilaisissa hoitotilanteissa. 
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4.4 Vanhustyön kohtaaminen tunnepeilissä 
 
Vastavalmistuneiden lähihoitajien koulutuksen aikaiset merkitykselliset 
oppimiskokemukset liittyivät erityisesti vanhustyön kohtaamiseen hoitotilanteissa 
työssäoppimisjaksojen yhteydessä (Kuvio 7.).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 7. Vanhustyön kohtaaminen tunnepeilissä 
 
Tämän tutkimuksen tulosten mukaan vanhustyön kohtaamisessa koettiin koulutuksen 
alussa usein kauhun ja järkytyksen kokemuksina (ks. 4.2.1). Tämän vuoksi tarkastelen 
tässä yhteydessä ensin vanhuksen omakohtaisia kokemuksia vanhenemisesta ja 
vanhustyötä koti- ja laitoshoitoyhteisöissä. Vanhukset tarvitsevat avustamista 
päivittäisissä toiminnoissa kuten kommunikaatiossa toisten kanssa, ruokailussa, 
peseytymisessä ja liikkumisessa, joten tarkastelen koskettamista niin fyysisenä kuin 
sanattomana (ks. Kotecki 2002) hoitotyön auttamismenetelmänä vanhustyössä. 
 
Vanhuksena olemisen kokemuksesta koti- ja laitosyhteisöissä 
86-vuotias filosofi Lauri Rauhala kuvaa Puhakaisen haastattelussa omaa ikääntymistään 
sosiaalisten suhteiden muuttumisena seuraavasti (Puhakainen 2000, 177): 
    Minä ja merkitykselliset 
     muut: 
      minä ja vanhukset 
       minä ja työpaikkaohjaajat 
       minä ja opiskelijatoverit 
       minä ja opettajat 
       minä ja läheiset  
  elämäntilanteessa 
       minä ja työyhteisöt 
Minä itse: 
 minä ennen ja nyt 
 minä oppijana 
 minä  
  keskeneräisenä 
 minä  
  mahdollisuuksina 
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”Aikaisemmin olimme paljon kanssakäymisissä eri perheiden kanssa. 
Monet heistä olivat työtovereitamme. Viime aikoina olemme saaneet 
oppilaideni kautta nuorempia tuttuja varsinkin Tampereelta, mikä onkin 
hieno asia, sillä monet vanhat ovat jo poistuneet keskuudestamme. On 
haikeaa huomata, että lähes kaikki nuoruutemme ystävät ovat kuolleet.” 
 
Vanhana olemisen kokemukseen liittyy luonnollisena osana eletyn elämän ja myös 
kuoleman pohdinta. Molander (1999) tuo esille väitöskirjassaan vanhusten 
elämänkertomusten kuuntelemisen tärkeyttä, sillä muistojen kertaamisella vanhukset 
pyrkivät löytämään myönteistä näkökulmaa elettyyn elämään. Molanderin mukaan 
kuoleman kohtaaminen helpottuu, kun kuolemanjälkeinen alkaa häämöttää mielen 
maisemassa menneen hyvän heijastumana. Takkisen (2000) väitöskirjatutkimuksen 
mukaan elämän tarkoituksellisuuden kokeminen on tärkeä tekijä iäkkään henkilön 
hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kannalta. Takkinen jatkaa, että iäkkäiden ihmisten 
elämän tarkoituksellisuuden edistämisen kannalta merkittäviä tekijöitä ovat kestävien ja 
antoisien ihmissuhteiden löytäminen ja ylläpitäminen sekä sellaiset aktiviteetit, jotka 
ylläpitävät terveyttä, sosiaalisia suhteita sekä mielen vireyttä.  
 
Rauhala jatkaa edelleen kuvaustaan omasta vanhenemisestaan kehollisina, tajunnallisina 
ja situationaalisina muutoksina.  
”Minulle vanheneminen on ollut aika vaikeata ja raskasta, koska näköni ja 
kuuloni ovat heikentyneet niin paljon. Muuten olen ollut fyysisesti ihan 
hyvässä kunnossa. Yhtäältä vanheneminen rajoittaa, mutta toisaalta se 
syventää. Toisarvoiset asiat siirtyvät syrjään kun muistaa, ettei elinaikaa 
ole parhaassakaan tapauksessa jäljellä kovinkaan montaa vuotta. Emme 
me kuolemaa pelkää, mutta onhan se läsnä ajatuksissa. Vitsailemme 
vajavaisuuksistamme jatkuvasti keskenämme (me tarkoittaa yhdessä 
vaimon kanssa)”. (Puhakainen 2000, 181.) 
 
Rauhalan vanhenemiseen liittyviä kehollisia ja tajunnallisia kokemuksia vahvistaa 
muun muassa Rannan (2004) väitöskirjatutkimus, jossa vanhenemismuutokset etenevät 
fyysisesti ja kognitiivisesti vaihtelevasti eri yksilöiden välillä. Hodgesin ym. (2001) 
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tutkimuksen mukaan sosiaalinen eristyminen, väistämätön roolimuutos ja  liikkumisen 
hitaus kuvaavat elämää kroonisesti sairastuneena vanhuksena. Tähän tutkimukseen 
osallistuneista osa kohtasi ensimmäistä kertaa elämässään apua tarvitsevan usein 
huonokuntoisen vanhuksen. Tämä ensikohtaaminen aiheutti voimakkaita 
tunnereaktioita, vaikka niihin oltiin valmisteltu opiskelijoita oppilaitoksella ennen 
työssäoppimisjaksoja.  
 
Tämän tutkimuksen tuloksissa vanhusten kohtaaminen koti- ja laitoshoidossa koettiin 
eri tavoin, sillä ne ovat erilaisia  hoitoyhteisöjä. Vanhusten kotona asuminen merkitsee 
vanhukselle itselleen vapautta, itsemääräämistä, omatoimisuutta, sosiaalisia suhteita ja 
omaa asuinympäristöä. Nämä kokemukset edistävät turvallisuuden tunnetta, mikä auttaa 
vanhusta selviytymään kotona, ja saa kotona asumisen tuntumaan mielekkäältä ja 
arvokkaalta. (Hirvonen 1999, 37, 45; Backman 2001.)   Useat vanhukset pelkäävät ja 
jännittävät pitkäaikaista laitoshoitoa (Isola & Laitinen-Junkkari, 1999, 50). Vanhukset 
viettävät laitoksessa suurimman osan ajastaan tekemättä mitään. He vain istuvat tai 
makaavat ja tuijottavat eteensä tai odottavat, että jotain tapahtuisi. Laitoshoidossa olevat 
vanhukset ovat menettäneet useammin ympäristönsä hallinnan kuin kotona asuvat 
vanhukset. Laitoshoidossa olevilla on myös taipumusta menettää mielenkiinto 
ympäröivää maailmaa kohtaan ja tulla passiivisiksi. Usein laitoshoidossa olevat 
vanhukset ovat huonokuntoisia, ja heillä voi olla vaikeuksia kommunikoida huonon 
kuulon ja  näön  vuoksi. Heillä voi olla ongelmia myös puheen tuottamisessa. Lisäksi 
heillä voi olla vaikeuksia tutustua uusiin ihmisiin ja lähestyä uusia ihmisiä. 
Tutkimuksessa on todettu, että vanhukset ovat vain vähän keskinäisessä 
vuorovaikutuksessa laitoshoidossa (Hodges ym. 2001). Tutkimuksissa on myös todettu, 
että hoitajat ovat vähäisessä vuorovaikutuksessa vanhusten kanssa muutoin kuin 
hoitotoimenpiteiden aikana. (Isola & Laitinen-Junkkari, 1999, 51.) Tämän tutkimuksen 
tulosten mukaan koti- ja laitosyhteisöjen työssäoppimisjaksojen aikana vanhustyötä 
tehdessä lähihoitajaopiskelijoille varmistui käsitys siitä, että he haluavat suunnata 
viimeisen vuoden koulutusohjelmaopinnoissa vanhustyöhön.   
 
Vanhustyö fyysisenä ja sanattomana kohtaamisena  
Kohtaaminen vanhustyössä on tämän tutkimuksen tulosten mukaan ymmärrettävissä 
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hoitotilanteissa fyysisen koskettamisen lisäksi myös henkisenä tunnetasolla tapahtuvana 
kohtaamisena, sillä jo pelkästään  vanhusten näkeminen raihnaisena ja huonokuntoisena 
kosketti tunnetasolla lähihoitajaopiskelijoita työssäoppimisjaksojen aikana (ks. 4.2.1). 
Koskettamista on tutkittu hoitotyön auttamismenetelmänä enimmäkseen Britanniassa, 
Kanadassa ja Yhdysvalloissa (Routasalo 1999). Suomessa Routasalo  (1997) on 
väitöskirjassaan tutkinut hoitajien ja iäkkäiden potilaiden  välistä fyysistä koskettamista 
hoitamisessa. Tutkimustulosten mukaan hoitajat halasivat, taputtivat tai silittivät 
potilaita hoitotoimenpiteiden yhteydessä, mutta toisia potilaita kosketettiin vain sen 
verran kuin se oli välttämätöntä. Useimmin kosketettiin potilaiden selkää, olkapäitä, 
päätä ja jalkoja. Potilaat koskettivat harvoin hoitajia. Kosketus koettiin yksilöllisesti, ja 
se hyväksyttiin silloin, kun se oli luonteeltaan välttämätöntä ja myönteistä.  Potilaat 
kokivat hoitajan kosketuksen lämpimäksi, ystävälliseksi ja rauhoittavaksi. Hoitajat 
kokivat potilaiden koskettamisen miellyttävän koskettamisen lisäksi vastenmieliseksi 
(muun muassa seksuaaliseksi ja väkivaltaiseksi). Hoitajan kosketus potilaisiin ilmeni 
hoitotoimenpiteiden toteuttamisena, potilaan rauhoittamisena ja hellimisenä. (Routasalo 
1997.) Hoitotilanteissa on myös ei-välttämätöntä koskettamisesta, jota käytetään 
väittelyssä, pyydettäessä,  kysyessä, kiusatessa, määrättäessä, kannustamisessa, 
lohduttamisessa, herättämisessä, selittämisessä, halaamisessa ja kiittäessä (Routasalo 
1996). Omasta mielestään hoitajat  käyttävät voimaa negatiivisessa mielessä vain 
estäessään potilaan vahingoittumista hoitotilanteessa (Palviainen ym. 2003). Tämän 
tutkimuksen tuloksissa hoitotilanteissa oli kuvaus, jossa istumaan kykenevä vanhus 
pestiin suihkulavuaarilla, vaikkei vanhus olisi sitä halunnut (ks. 4.1.4). Tällainen 
vanhuksen väkisin tapahtuva hoitaminen vaikutti opiskelijaa tunnekokemuksena, joka 
sai aikaan pohdinnan omista mahdollisuuksista toimia paremmin hoitotilanteessa.  
Toisaalta tunnekokemuksissa pohdittiin myös sitä, ettei haluttu tulla huonona 
roolimallina toimineen työpaikkaohjaajan kaltaiseksi hoitajaksi. 
 
Tämän tutkimuksen tuloksissa syvästi dementoituneen vanhukseen saatiin yhteys 
fyysisesti koskettamalla, jolloin ilmeet ja eleistä pääteltiin, mitä vanhus halusi viestittää 
hoitotilanteessa (ks. 4.2.1). Hoitajan lupa koskettaa potilasta tulee ammatillisen 
tutkinnon myötä, mutta lupa koskettaa liittyy vain välttämättömiin hoitotoimenpiteisiin. 
Routasalon (1997) tutkimuksen mukaan hoitaja saa ja joutuu koskettamaan potilasta  
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kaikkialle, jos se on välttämätöntä. Routasalon tutkimuksessa vanha mies ilmaisi 
näkemyksensä koskettamisesta seuraavasti: ”Ku hoitaja tulloo hoitamaa, nii hää 
koitteloo joka kohan.” Vanhuspotilaiden hoitajat eivät kuitenkaan koskettaneet työssä 
toisiaan, sillä koskettaminen kohdistettiin vain apua tarvitseviin potilaisiin. Pienikin 
vahingossa tapahtunut hipaisu toiseen hoitajaan pyydettiin nopeasti anteeksi. (Enäkoski 
& Routasalo 1998, 106.) Potilaan hyväksymän kosketuksen on todettu vaikuttavan 
myönteisesti potilaan asenteeseen hoitotoimenpidettä ja hoitajaa kohtaan. Potilaan 
mielestä koskettava hoitaja on ystävällinen, avulias ja valmis kuuntelemaan. Kosketus 
pidentää hoitajan ja potilaan vuorovaikutustilannetta ja lisää keskustelua. Se rauhoittaa 
potilasta ja auttaa häntä orientoitumaan ja sopeutumaan tilanteeseen. Se lisää 
turvallisuuden, henkilökohtaisen huolenpidon ja arvostuksen tunnetta. Kasvoihin ja 
vyötärön alapuolelle tapahtuva kosketus koetaan kuitenkin epämiellyttäväksi. 
Koskettaminen koetaan yksilöllisesti (Engebretson 2002; Edvardsson ym. 2003 ). 
Routasalon tutkimukseen osallistuneet vanhuspotilaat kokivat hoitajan kosketuksen 
yleensä miellyttävänä ja hyvänä. Hoitajan kosketus saattoi olla niin hellä, ettei sitä juuri 
huomannutkaan. Vanhuksen mukaan: ”hoitajan kosketus oli kuin lääke, joka paransi 
vaivan tai ellei ihan parantanut, niin ainakin toi hyvän mielen.” Vanhus kaipasi hoitajan 
kosketusta eikä osannut nimetä tilannetta, jolloin hän ei olisi halunnut kosketusta. 
(Enäkoski & Routasalo 1998, 126127.)  
 
Koskettaminen on hyvin henkilökohtainen asia, joskus se auttaa ja joskus taas pahentaa 
hoitotilannetta (Souder ym. 2004). Fyysinen koskettaminen osana vanhustyötä on 
erityisesti välttämätöntä hoitotilanteiden yhteydessä niille potilaille, jotka tarvitsevat 
paljon apua päivittäisten toimintojen avustamisessa. Fyysinen koskettaminen ei ole 
välttämätöntä esimerkiksi silloin, kun potilas tarvitsee vain vähän hoitajan avustamista 
ja hoitotyö on pääsääntöisesti keskustelua. Koskettaminen on vanhustyössä usein 
rutiininomaista (Gleeson & Timmins 2004), mutta se voi olla myös positiivinen 
tunnekokemus, kun siinä viestittyy potilaalle hoitajan osaaminen hoitotilanteessa. 
Sairaanhoitajat kuormittuvat erityisesti erilaisten hoitotoimenpiteiden, kuten pesemisen, 
erittämisen, kuolevan potilaan hoitamisen ja liikkumisessa avustamisen, yhteydessä 
(Nuikka 2002). Kuormittamista lisäävät kiire, epävarmuus osaamisesta ja 
toimintaedellytykset, jotka eivät mahdollista hyvää hoitamista (Nuikka 2002). Tämän 
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tutkimuksen tulosten mukaan vanhustyön ammatillisia taitoja opittiin tekemään myös 
kiireessä. Kiireestä muodostui negatiivinen tunnetila, kun omaa kehittymässä olevaa 
osaamistaan joutui jakamaan esimerkiksi apua tarvitsevien syötettävien ja pestävien 
vanhusten välillä ja samanaikaisesti myös kohdattiin kuolevia vanhuksia hoitotilanteissa 
(ks. 4.2.2).  
 
Tämän tutkimuksen tulosten mukaan opiskelijana ollessa opittiin käyttämään omaa 
tapaa tehdä työtä, jolla saatiin luottamuksellinen suhde  vanhuksiin hoitotilanteessa.  
Vastavalmistuneet lähihoitajat olivat tietoisia siitä, että jokaisen hoitajan on luotava oma 
itselle sopiva tapa tehdä vanhustyötä (ks. 4.1.4). Toisaalta myös työpaikkaohjaajien 
toimintaa hoitotilanteissa havainnoitiin ja sitä kautta rakennettiin itse sopivaa tapaa 
kohdata vanhuksia hoitotilanteissa. Koskettaminen ilmenee hoitamisessa myös 
sanattoman kommunikaation kautta vuorovaikutuksessa potilaiden kanssa. Kotecki 
(2002) on tutkinut sairaanhoitajaopiskelijoiden kommunikaatiotaitojen kehittymistä 
työssäoppimisjaksojen aikana. Koteckin mukaan opiskelijat etenevät neljän vaiheen 
kautta kommunikaatiotaitojen kehittymisessä potilaiden kanssa hoitotilanteissa. 
Ensimmäisessä vaiheessa opiskelija vakuuttaa itseään, että hän selviää hoitotilanteista 
tullessaan uuteen työssäoppimispaikkaan. Opiskelija käy itsensä kanssa sisäistä 
keskustelua itsereflektoiden, ennakoiden ja tekemällä olettamuksia tulevista 
hoitotilanteista. Seuraavassa vaiheessa opiskelija yrittää voittaa potilaat puolelleen. 
Tällöin opiskelija kommunikoi erityisesti ns. hyvien potilaiden kanssa. Heiltä opiskelijat 
saavat positiivista palautetta omasta toiminnastaan. Kolmannessa vaiheessa opiskelijat 
hakevat kokemusta kommunikaation epäonnistumisesta erityisesti ns. vaikeiden 
potilaiden kautta. Vaikeiden potilaiden kanssa kommunikoidessaan opiskelijat oppivat, 
kuinka keskustelua ylläpidetään vaikeissa tilanteissa ja kuinka otetaan käyttöön 
aikaisemmin opittuja strategioita. Erityisesti he oppivat käyttämään ”oikean hoitajan 
puhetapaa” (real nurse talk), jonka he ovat oppineet havainnoimalla toisten hoitajien 
toimintatapaa vaikeissa tilanteissa. Neljännessä eli viimeisessä vaiheessa opiskelijat 
osaavat käyttää erilaisia toimintamalleja erilaisten potilaiden kanssa. Opiskelijat ovat 
myös löytäneet omalle persoonalleen sopivimmat kommunikaatiotavat, joita he edelleen 
kehittävät. Tätä viimeistä vaihetta Kotecki nimittää valikoiman paranteluvaiheeksi 
(refining the repertoire). (Kotecki 2002.)  
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4.5 Osaamisen kehittyminen tunnepeilissä 
 
Vastavalmistuneiden lähihoitajien koulutuksen aikaiset merkitykselliset 
oppimiskokemukset liittyivät vanhustyön kohtaamisen lisäksi myös osaamisen 
kehittymiseen (Kuvio 8.).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 8. Osaamisen kehittyminen tunnepeilissä 
 
Tarkastelen osaamisen kehittymistä reflektiona ja uudistavana sosiaalisena oppimisena, 
sillä merkityksellisten oppimiskokemusten muodostumisessa olivat keskeisiä 
merkitykselliset henkilöt ja työyhteisöt.  
 
 
 
 
 
    Minä ja merkitykselliset 
     muut: 
      minä ja vanhukset 
       minä ja työpaikkaohjaajat 
       minä ja opiskelijatoverit 
       minä ja opettajat 
       minä ja läheiset  
  elämäntilanteessa 
       minä ja työyhteisöt 
Minä itse: 
 minä ennen ja nyt 
 minä oppijana 
 minä 
  keskeneräisenä 
 minä 
   mahdollisuuksina 
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Oppiminen yhdessä muiden kanssa 
Meadin (1967), Bergerin ja Luckmannin (1994), Antikaisen (1996), Deweyn (1999) ja 
Wengerin (2002) näkemysten mukaan tiedon ei ajatella syntyvän yksilön ajattelun tai 
havaintojen pohjalta vaan ensisijaisesti sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toisten 
ihmisten kanssa. Myös vastavalmistuneiden lähihoitajien koulutuksen aikaiset 
merkitykselliset oppimiskokemukset muodostuivat yhdessä merkityksellisten 
henkilöiden ja työyhteisöiden kanssa (ks. 4.2). Antikaisen (1996, 265) mukaan 
oppimisen merkittävät muut ovat oppimista tukevia henkilö- ja sosiaalisia suhteita. 
Merkittävissä oppimiskokemuksissa oppimista voidaan tarkastella lähi- ja 
kaukoympäristönä (Antikainen 1996, 265). Tällöin merkittävissä oppimiskokemuksissa 
on erotettavissa paikalliset merkittävät muut ja kaukaiset merkittävät muut. Paikalliset 
merkittävät muut ovat aina ihmisiä, ja kaukaiset merkittävät muut ovat usein symbolisia 
representaatioita. (Antikainen 1996, 265.) Antikaisen käsitteitä lainaavasti tämän 
tutkimuksen paikallisia merkittäviä muita henkilöitä olivat vanhukset, 
työpaikkaohjaajat, opiskelijatoverit, opettajat, ja opiskelijan läheiset henkilöt. Myös 
Mikkosen (2005) aikaisemmassa merkityksellisten oppimiskokemusten tutkimuksessa 
työharjoittelussa merkittäviksi henkilöiksi muodostuivat potilaat, työpaikkaohjaajat, 
opiskelijatoverit ja opettajat. Edelleen Antikaisen (1996, 265) käsitteiden mukaisesti  
tämän tutkimuksen kaukaisia merkittäviä muita olivat sosiaali- ja terveysalan 
työyhteisöt, joissa opiskelijat olivat työssäoppimisjaksoilla lähihoitajakoulutuksen 
aikana. Vastavalmistuneiden lähihoitajien koulutuksen aikaiset merkitykselliset 
oppimiskokemukset olivat sosiaalisia oppimiskokemuksia, sillä niitä ei tapahtunut yksin 
itsekseen ajattelemalla esimerkiksi kirjaa lukemalla, vaan yhdessä muiden henkilöiden 
kanssa työyhteisöissä.  
 
Sosiokulttuurisissa teorioissa tiedon ei ajatella syntyvän yksilön ajattelun tai havaintojen 
pohjalta, vaan sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Pragmatisti John Deweytä 
(18591952) voidaan pitää eräänä sosiokonstruktivismin edustajana (Tynjälä ym. 2005, 
27).  Dewey pitää ajattelua menetelmänä, jolla ihminen kehittää älykästä oppimistaan ja 
joka työllistää ja palkitsee mieltä (Dewey 1997, 153). Kokemuksessa ovat 
kietoutuneena toisiinsa  aktiivinen ja passiivinen elementti (Dewey 1997, 139). 
Aktiivinen elementti on yrittämistä nimenomaan kokeiluna eli yrittämisenä. Passiivinen 
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elementti on asioiden kokemista siten, että kokemus on välttämätöntä seurausta jostain 
toiminnastamme. Aktiivisen ja passiivisen kokemuksen välistä yhteyttä hän kuvaa 
seuraavasti:  
 
“Aktiivisessa muodossa asioiden kokeminen on yrittämistä – merkitys on  
selvempi saman sukuisessa termissä kokeilu. Passiivisessa muodossa se on 
tekemisen kohteena olemista. Kun kohtaamme jonkun asian, reagoimme 
siihen, teemme jotakin sen vuoksi, kärsimme tai läpikäymme seuraukset. 
Näiden kahden kokemisen eri muodon välinen yhteys mittaa kokemuksen 
hedelmällisyyden tai arvon” (Dewey 1997, 139). 
 
Kokemukseen yrittämisenä sisältyvä muutos on oppimista silloin, kun toiminnassa 
tapahtuva muutos heijastuu takaisin meihin ja saa aikaan muutosta meissä itsessämme. 
Tässä tutkimuksessa oppimista ja osaamisen kehittymistä muodostui yhdessä 
merkityksellisten henkiöiden kanssa.  Deweyn (1997, 145) kasvatusfilosofiassa 
intentionaalisuus liittyy niin sanottuun selvästi erottuvaan kokemukseen, joihin 
vastavalmistuneiden lähihoitajien merkitykselliset oppimiskokemukset ovat 
verrattavissa. Toiminta  ja sen seuraukset ovat jatkuvassa prosessissa johtaen  
intentionaalisesti ymmärtämään toimintaa. Ajattelu on jatkuvasti kehittyvä prosessi, 
jossa saavutettu ymmärrys on vain ymmärrystä toistaiseksi (”where there is reflection 
there is suspence”). (Dewey 1997, 145.) Kokemuksen kautta tapahtuva oppiminen ei tee 
oppimista sinänsä merkitykselliseksi. Oppimisen merkitykselliseksi tekee se, ettei 
aikaisemmin opittu riitä, vaan oppija joutuu ponnistelemaan uuden opittavan asian 
äärellä (Kuhmonen 1998), jolloin kyseessä on oppiminen yrittämällä reflektion 
välityksellä (Dewey 1997, 145). Tässä tutkimuksessa uuden asian oppimisen yhteydessä 
jouduttiin ponnistelemaan, kun itsellä ei ollut riittävää osaamista. Näissä tilanteissa 
koettiin keskeneräisyyttä (ks. 4.1.3). Oppimiskokemuksissa oli mukana pelkoa ja 
epävarmuutta koettaessa osaamattomuutta, mutta iloa ja onnistumista koettiin taas 
silloin, kun opittiin ja tunnettiin osaamista.  
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Ammattiin sosiaalistava oppiminen 
Bergenin ja Luckmannin näkemyksessä todellisuuden sosiaalisesta rakentumisessa 
todellisuutta sisäistetään toisten ihmisten kanssa (Berger & Luckmann 1994, 177178). 
Yksilön subjektin muuttumisessa kyse on uudelleensosialisaatiosta. Se muistuttaa 
osittain primaarisosiaalisaatiota, koska kyseessä on tunnelatautunut samastuminen 
sosiaalistaviin henkilöihin. Subjektiivisen todellisuuden ja identiteetin radikaali muutos 
ei ole mahdollista ilman tällaista tunteenomaisesta samaistumista. (Berger & Luckmann 
1994, 177178.) Ammatti-identiteetin muodostumiseen tarvitaan samastumista toisten 
ihmisten kautta (Kaipio 1999). Lähihoitajakoulutuksessa työssäoppiminen antoi 
opiskelijoille mahdollisuuden samastua työpaikkaohjaajiin. Työssäoppimisjaksojen 
aikana opiskelijoiden työpaikkaohjaajat toimivat roolimalleina, joihin opiskelijat 
halusivat samastua silloin, kun työpaikkaohjaajat toimivat heidän mielestään hyvinä 
roolimalleina, mutteivat  silloin, kun työpaikkaohjaajat toimivat huonoina roolimalleina 
(ks. 4.2.2). Lähihoitajaopiskelijana ollessa hoitotyön ammatilliset taidot kehittyivät ja 
ammatti-identiteetti muodostui työssäoppimisjaksojen aikana. 
 
Yhteisökasvatuksen (Kaipio 1999, 164) käsityksen mukaan sosialisaatio on 
vuorovaikutusprosessi, jossa myös kasvatettavat  voivat sosiaalistaa kasvattajia. 
Aikaisemmassa tutkimuksessa sosiaali- ja terveysalan opiskelijat ovat arvioineet, että 
oman oppimisensa lisäksi myös  työpaikkaohjaajat oppivat heiltä työssäoppimisjakson 
aikana (Virtanen ym. 2005, 81). Työssäoppiminen voi toimia myös kaksisuuntaisesti: 
opiskelijat ja työpaikkaohjaajat molemmat oppivat ohjaustilanteissa (Guile & Griffiths 
2001; De Weerdt & Bouwen 2002; Secrest ym. 2003).  Talvitien ym. (2002) mukaan 
harjoittelussa perinteiset työtavat ja vallitseva työkulttuuri voidaan kritiikittömästi 
siirtää opiskelijoille, jolloin esimerkiksi fysioterapiakoulutuksessa koulun antamat 
tiedot ja harjoittelupaikan edellyttämät taidot eivät kohdanneet. Tämän tutkimuksen 
tuloksien perusteella lähihoitajakoulutuksen  työssäoppimisjaksoilla kohdatun 
vanhustyön laatua arvioitiin kriittisesti. Hyvänä pidettyä hoitotyötä haluttiin oppia ja  
hyvänä roolimallina pidettyyn työpaikkaohjaajan haluttiin samastua. Päinvastoin 
huonona pidettyyn hoitotyön suhtauduttiin kriittisesti.  
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Reflektio hoitotyön opiskelussa  
Aikaisemmissa sairaanhoitajakoulutukseen liittyvissä tutkimuksissa on reflektion  
käyttämättä jättämistä pidetty oppimismahdollisuuksien hukkaan heittämisenä 
(Boychuk Duchscher 1999). Tämän tutkimuksen tulosten kannalta ovat kiinnostavia 
reflektioon liittyvät tutkimukset, joissa sairaanhoitajaopiskelijoita (Lee 1987; Love 
1996; Green & Holloway 1997) ja työpaikkaohjaajia (Minghella & Benson 1995; 
Ramsden 1997; Arvidsson & Frilund 2005) on tutkittu koulutukseen liittyvissä  
merkityksellisissä tapahtumissa (critical incident), ja toisaalta tutkimukset, joissa 
esitetään reflektion edistämisen keinoja sairaanhoitajakoulutuksessa (Jasper 1995; 
Richardson & Malby 1995; Durgahee 1996; Wellard & Bethune 1996; Mallik 1998; 
Glaze 2002).  
 
Tämän tutkimuksen tulosten  sekä myös Leen (1987), Minghellan ja Bensonin (1995) ja 
Greenin ja Hollowayn (1997) tutkimusten mukaan merkityksellisiä oppimiskokemuksia 
olivat potilaiden hoito ja vuorovaikutustilanteet työpaikkaohjaajien ja opettajien kanssa. 
Lisäksi merkityksellisiä oppimiskokemuksia olivat arviointitilanteet, paine toimia 
oikeana hoitajana hoitotilanteissa ja epäasiallinen ohjaus (Lee 1987). Tämän 
tutkimuksen mukaan lähihoitajakoulutuksen aikana opittiin käsittelemään saatua 
palautetta opiskelijana ja hyväksymään oma keskeneräisyys opiskelijan roolissa. 
Hyväksyttiin, ettei lähihoitajana voi koskaan olla täydellisen valmis. Lisäksi 
lähihoitajaopiskelijana ollessa opittiin olemaan kriittisiä hoito- ja ohjaustilanteissa. 
Greenin ja Hollowayn (1997) merkityksellisissä tapahtumissa mainitaan 
työpaikkaohjaajien lisäksi opiskelijoiden roolipelit koulutuksen aikana, mikä on 
yhtenevä tutkimustulosten kanssa tässä tutkimuksessa, sillä opiskelijatovereiden kanssa 
harjoiteltiin potilaana ja hoitajana olemista lähihoitajakoulutuksen aikana (ks. 4.2.3). 
Greenin ja Hollowayn (1997) ja Ramsdenin (1997) tutkimuksissa 
sairaanhoitajaopiskelijat mainitsevat reflektion erikseen merkityksellisenä tapahtumana 
koulutuksen aikana. Yksikään tähän tutkimukseen osallistuneista ei käyttänyt reflektio-
sanaa kuvatessaan omia merkityksellisiä oppimiskokemuksiaan, joissa he kuvasivat 
reflektoiden omaa oppimistaan. Reflektio ei ole käsitteenä juurtunut puhekieleen 
lähihoitajaopiskelijoille, vaikka opettajat käyttävät sitä jo puhekielessä.  
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Aikaisemmissa sairaanhoitajaopiskelijoilla tehdyissä tutkimuksissa on todettu, että 
oppimispäiväkirjojen kirjoittaminen edistää reflektiota ja sitä kautta oppimista 
(Richardson & Malby 1995; Wellard & Bethune 1996; Glaze 2002; Smith & Jack 
2005).  Tähän tutkimukseen osallistuneista yksikään ei maininnut lukemista tai 
kirjoittamista merkityksellisenä oppimiskokemuksena. Koulussa tapahtunut 
tietopuolinen opetus ja kirjalliset tehtävät koettiin väsyttäviksi. Sen sijaan 
työssäoppiminen lähihoitajakoulutuksen aikana koettiin mielekkääksi (ks. 4.1.2 ja 4.2.6)  
 
 
Itsereflektio  
Osaamisen kehittymiseen tarvitaan jatkuvaa itsetunnon kehittämistä kriittisellä 
itsereflektiolla (Williams 2001). Tarkastelen  tutkimustuloksia itsereflektiona, 
reflektiona ja kriittisenä reflektiona (Fawcett 2006), koska vastavalmistuneilla 
lähihoitajilla merkityksellisiä oppimiskokemuksia muodostui itsen tarkasteluna yhdessä 
merkityksellisten henkilöiden ja  työyhteisöjen kanssa. Rauste-von Wright ja von 
Wright (1996, 173) korostavat itsereflektion merkitystä oppimisessa. Ainoastaan oppija 
itse voi oppia, ja vain hän voi reflektoida omia kokemuksiaan. Boud (1994) nostaa 
reflektion keskeiseksi  kaikessa kokemuksesta oppimisessa. Reflektiolla on keskeinen 
rooli kokemuksesta oppimisen mahdollistajana, joten sitä voi kuvata kokemuksen ja 
oppimisen väliseksi sillaksi. Tämän tutkimuksen tuloksissa tunnepeilin minä itse -
kokemus edusti itsereflektiota kokemuksien minä ennen ja nyt, minä oppijana, minä 
keskeneräisenä ja minä mahdollisuuksina osalta (ks. 4.1). Itsereflektion myötä 
merkitykselliset oppimiskokemukset olivat jääneet tunnemuistoiksi negatiivisina ja 
positiivia  tunnetiloina (ks. 4.3), joiden avulla ne muistettiin jälkeenpäin 
merkityksellisinä  oppimiskokemuksina. Itsereflektio ei kuitenkaan tapahtunut yksin, 
vaan yhdessä itselle merkityksellisten henkilöiden ja työyhteisöjen jäsenten kanssa. 
 
Reflektio muiden kanssa  
Yhdessä tapahtuva sosiaalinen oppiminen mahdollistaa kokemusten vertailun ja 
vaihdon oppijoiden välillä. Ryhmästä on mahdollisuus saada sosiaalista tukea uudelleen 
rakennettaessa merkityksiä asioille. Ryhmässä muodostuva yhteenkuulumisen tunne 
edistää ryhmän sosiaalista oppimista ja yksilön henkilökohtaista muutosta (Yorks & 
Sharoff 2001).  Edellinen perustuu kuitenkin siihen, että hyvä opiskeluilmapiiri 
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mahdollistaa oppimiskokemusten jakamisen ryhmässä, mikä ei olisi todennäköistä  
huonon opiskeluilmapiirin omaavassa ryhmässä. Ryhmässä tapahtuva merkityksellisten 
tapahtumien uudelleen käsittely edistää uudistavaa oppimista, jota voidaan nimittää 
myös kaksi silmukkaiseksi oppimiseksi (Greenwood 1998). Yksisilmukkaisessa 
oppimisessa ei opita uutta, vaan toistetaan samaa, joka on jo opittu. Kaksi 
silmukkaisessa oppimisessa pysähdytään kriittisen reflektion avulla tarkastelemaan 
opittavaa asiaa, ja silloin siihen on mahdollisuus saada uusi näkökulma ja myös 
mahdollisuus uudistavaan oppimiseen, jossa oppimista koetaan tapahtuvan tunnetasolla. 
Ryhmässä reflektointi edistää niin ryhmän sosiaalista oppimista kuin yksilön 
henkilökohtaista uudistavaa oppimisen muutostakin  (Phillips ym. 2002), jota voidaan 
nimittää yhteisölliseksi uudistavaksi oppimiseksi (Macdonald 2002). Ryhmässä 
opiskellen voidaan myös edistää reflektiota esittämällä reflektoivia kysymyksiä, 
käyttämällä kuvien piirtämistä, ääneen ajattelua, havainnointia ja reflektoivaa uusintaa, 
kun toimintaa on kuvattu tai äänitetty (Osmond & Dalington 2005). Ryhmässä 
oppimisen mahdollistamisessa työpaikkaohjaajat ovat keskeisiä henkilöitä, jotka 
edistävät tai estävät oppimista työssäoppimisjaksoilla (ks. Paget 2001).  Tämän 
tutkimuksen tulosten mukaan oppimista tapahtui ryhmässä yhdessä vanhusten (ks. 
4.2.1), työpaikkaohjaajien (ks. 4.2.2), opiskelijatovereiden (ks. 4.2.3), opettajien (ks. 
4.2.4), omien läheisten (ks. 4.2.5) ja sosiaali- ja terveysalan työyhteisöjen kanssa (ks. 
4.2.6). 
 
Kriittinen reflektio  
Merkityksellisten oppimiskokemusten muodostumiseen tarvitaan kriittistä reflektiota 
(Mezirow 1995, 1737; Mezirow 2000, 333).  Kriittisyys ja reflektiivisyys ovat hyvin 
lähekkäisiä käsitteitä. Kriittistä ajattelua ja reflektiivisyyttä yhdistää mahdollisuus 
muutokseen, joka on riippuvainen sekä yksilöstä itsestään että yhteisöstä, jossa hän on 
osallisena. (Nurmela 2002, 127129.) Merkityksellisessä oppimiskokemuksessa oppijan 
merkitysperspektiivi muuttuu kriittisen reflektion kautta. Siinä oppija kyseenalaistaa 
ennakko-oletuksena ja myös omat arvonsa omassa minäkuvassa. Mezirowin mukaan  
kriittinen reflektio muodostaa  uudistavaa oppimista. Uudistavassa oppimisessa 
muuttuvat oppijan aikaisemmat olettamukset, perspektiivi, viitekehys, henkilökohtainen 
paradigma, ajatusmallit ja  lopputulosten näkökulmat (Brookfield 2000, 139; Mezirow 
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2000, 333). Perspektiivin muutoksessa on kognitiiviset, affektiiviset ja konatiiviset 
ulottuvuudet. Perspektiivin muutos vastaa miksi-kysymyksiin. Kriittinen reflektio vaatii 
pysähtymistä, jossa yksilö voi tarkastella ja arvioida uudelleen omaa 
merkitysperspektiiviään. Siinä oma ajattelutapa tiedostetaan ja sitä  reflektoidaan, ja sitä 
kautta omat käsitykset muuttuvat (Schön 1987; Boud 1994; Mezirow 1995 ; Rauste  
von Wright & von Wright 1996; Mezirow 2000.)  
 
Edelliseen perustuen tässä tutkimuksessa vastavalmistuneilla lähihoitajilla oli ennen 
työssäoppimisjaksoja erilaisia aikaisempiin kokemuksiin perustuvia ennakko-
olettamuksia vanhustyöstä tai koti- ja laitoshoidosta. Työssäoppimisjaksojen uudet 
kokemukset itsereflektion kautta muuttivat tai vahvistivat opiskelijoiden ennakko-
oletuksia. Työssäoppimisjaksot muuttivat opiskelijan perspektiiviä suhteessa itseen ja 
muihin. Minän itsereflektiota tapahtui yhdessä reflektoiden muiden kanssa (ks. 4.2). 
Tutkimustulosten mukaan perspektiivin muutoksessa korostui itsen tarkastelu 
hoitotilanteissa vanhusten ja työpaikkaohjaajien kanssa. Omassa itsessä muutoksen 
kohteena olivat ajattelu- ja toimintamallien kehittyminen.  Henkilökohtaisten ajattelu- ja 
toimintamallien muutos tuli esille erityisesti vanhustyön kohtaamisen tilanteissa, mikä 
herätti erilaisia tunnetiloja (ks. 4.3.). Opiskelijana ollessa havainnoitiin 
työpaikkaohjaajien toimintaa hoitotilanteissa. Toteutunutta hoitotyötä  olisi haluttu 
muuttaa paremmaksi, ja samalla olisi haluttu muuttaa omia mahdollisuuksia toteuttaa 
hoitotyötä paremmin. Tutkimustulosten perusteella on mahdollista ymmärtää, että 
tunnepeilissä koetut tunne- ja muutoskokemukset edustavat kriittistä reflektiota (ks. 
Schön 1987, 26; Yrjönsuuri & Yrjönsuuri 1994, 7275; Mezirow, 1995, 1736; 
Mezirow 2000, 333). 
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4.6 Tahtomisen suuntaaminen tunnepeilissä 
 
Vastavalmistuneiden lähihoitajien koulutuksen aikaiset merkitykselliset 
oppimiskokemukset liittyivät vanhustyön kohtaamisen ja osaamisen kehittymisen 
lisäksi tahtomisen suuntaamiseen (Kuvio 9.), jota tarkastelen tässä luvussa.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 9. Tahtomisen suuntaaminen tunnepeilissä 
 
Motivaation muuttuminen tahtomiseksi on konatiivinen prosessi, jossa oppija 1) 
tiedostaa omat muutostarpeensa, 2) haluaa muutosta ja 3) kykenee säätelemään 
suunnitelmiaan ja arvioimaan omaa muutosprosessiaan (Luque 2003). Tämän 
tutkimuksen tulosten mukaan tahtomisen suuntaamisessa oli mukana edellä mainittuja 
konatiivisia prosesseja. Lähihoitajaopiskelijana ollessa tiedettiin omat muutostarpeet 
oppijana, sillä ne tunnistettiin esimerkiksi keskeneräisyyden kokemuksina, jolloin itseä 
verrattiin työpaikkaohjaajaan (ks. 4.1.3). Muutoshalu opiskelijasta tutkinnon 
    Minä ja merkitykselliset 
     muut: 
     - minä ja vanhukset 
      - minä ja työpaikkaohjaajat 
      - minä ja opiskelijatoverit 
      - minä ja opettajat 
      - minä ja läheiset  
  elämäntilanteessa 
      - minä ja työyhteisöt 
Minä itse: 
- minä ennen ja nyt 
- minä oppijana 
- minä  
  keskeneräisenä 
- minä  
  mahdollisuuksina 
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suorittaneeksi lähihoitajaksi oli suuri. Lähihoitajakoulutuksen aikana tiedostettiin oma 
oppimistyyli, johon käytettiin itselle  sopivia opiskelumenetelmiä 
lähihoitajakoulutuksen aikana (ks. 4.1.2). Tarkastelen seuraavaksi tahtomisen 
suuntaamista konaatioon liittyvänä teoreettisena tietona.  
 
 
Motivaatiosta konaatioon tunnepeilissä  
 
Psykologiassa ihmisen  mieltä on perinteisesti tutkittu kolmesta näkökulmasta: 
kognitiivinen, affektiivinen ja konatiivinen (Huitt 1999). Kognitiivisilla prosesseilla 
ihminen tunnistaa ja hankkii tietoa eri kohteista. Kognitiiviset rakenteet muodostuvat 
seuraavista toiminnoista: havaitseminen, tunnistaminen, keksiminen, ratkaiseminen, ja 
päätteleminen. Affektiiviset prosessit ovat tunnereaktioita erilaisia asioita kohtaan. 
Affektiiviset prosessit sisältävät tunteet, mielialan ja luonteenpiirteen. Konatiivisten 
prosessien avulla ihminen kehittyy. Ne ovat ihmisen sisäisiä liikkeelle laittavia 
prosesseja, jotka johtavat päämäärätavoitteiseen toimintaan. Konatiivisiä prosesseja 
ovat impulsiivisuus, toivo, tahto ja tarkoituksellinen ponnistelu. (Ruohotie 2000a.) 
Konatiiviset prosessit vastaavat erityisesti miksi-kysymykseen. Tällöin päivittäisiä 
kysymyksiä ovat, mitä ovat aikomukseni  ja päämääräni, mitä aion tehdä ja mitä ovat 
suunnitelmani, joihin sitoudun. (Huitt 1999.) 
 
Tämän tutkimuksen kohteena olevien merkityksellisten oppimiskokemusten kannalta on 
tarpeellista tarkastella erityisesti oppijan konatiivisia eli tahtomiseen liittyviä prosesseja, 
koska lähihoitajat kuvasivat merkityksellisiä oppimiskokemuksia vanhustyön 
kohtaamisen ja osaamisen kehittymisen lisäksi tahtomisen suuntaamisena. Motivaation 
ja tahtomisen välinen yhteys liittyy erityisesti päätöksentekoon siten, että motivaatio on 
päätöksentekoa edeltävä ja tahtominen on päätöksenteon jälkeinen vaihe (Ruohotie 
2000a, 4; Järvenoja 2003). Motivaationaliset prosessit auttavat muotoilemaan ja 
tuottamaan päätöksen, ja tahtominen ohjaa hyväksymään päätöksen (Ruohotie 2000a).  
Motivaationalisten tilojen voidaan katsoa toimivan eräänlaisina välittäjinä 
päätöksenteossa. Motivaatio edistää sitoutumista toimintaan, kun taas tahtoon liittyvät 
prosessit ohjaavat ja toteuttavat päätöksiä. Motivaation ja tahtomisen välisenä 
keskeisenä ajattelun välineenä  on itsereflektio. (Ruohotie & Honka 2003, 87-95.) 
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Tämän tutkimuksen tuloksien mukaan lähihoitajakoulutuksen aikaisina 
motivaationaalisina  prosesseina olivat työssäoppimisjaksot, joiden aikana 
hoitotilanteissa oli mukana vanhuksia ja työpaikkaohjaajia sosiaali- ja terveysalan 
työyhteisöissä (ks. 4.2.6). Näiden  työssäoppimisjaksojen aikana vanhustyö vahvistui 
omaksi hoitotyön alaksi, ja samalla päätettiin, haluaako työskennellä koti- vai 
laitoshoidossa. 
 
 
Konatiivisten rakenteiden keskeinen prosessi on oppijan oman toiminnan säätely 
(Ruohotie 2000a, 59; Kuiper & Pesult 2004). Oman toiminnan säätelyyn liittyvät 
suhteet muihin henkilöihin sekä omat henkilökohtaiset oppimistyylit ja strategiat. 
Toisaalta oman toiminnan säätelyyn dynaamisesssa motivaation ja tahtomisen 
pohdinnassa liittyvät oppijan arvot ja asenteet sekä kiinnostuksen kohteet sekä 
edellisten lisäksi myös itseohjautuvuus minäkuvana, itsetuntona ja uskona omiin 
kykyihin. Lisäksi toiminnan säätelyyn liittyy tavoitteellinen päämäärään pyrkiminen. 
Nämä kaikki edellä kuvatut vaikuttavat siihen, että oppijan motivaatio muuttuu 
tahtomiseksi ja oppija sitoutuu toimimaan asettamansa päämäärän suunnassa. Tästä 
seuraa oman toiminnan säätelyä siten, että tavoitteeksi asetettu päämäärä on mahdollista 
saavutettaa.  Oman toiminnan säätely on prosessi, jossa oppija valikoiden suuntaa 
kiinnostuksensa kohteita. Toisaalta oppija säätelee omia tunteitaan ja motivoitumistaan 
suhteessa toimintaympäristöönsä. Oppija valitsee erilaisia työskentelymuotoja ja 
säätelee omaa panostustaan päämäärän saavuttamiseksi.  (Ruohotie 2000a, 59.) Tämän 
tutkimuksen tulosten mukaan itsereflektiossa olivat mukana merkitykselliset henkilöt ja 
työyhteisöt (ks. 4.2). Oman toiminnan säätelyssä tunnistettiin oma oppimistyyli (ks. 
4.1.2), omaa toimintaa säädeltiin sekä tunteiden säätelyn kautta että merkityksellisten 
henkilöiden avulla, joilta saatiin palautetta ja tukea oppimistilanteissa niin, että 
saavutettiin päämäärä lähihoitajatutkinnon suorittaminen.  
 
Ruohotien (2000a) mukaan motivaatiota ja tahtomista säätelevät sekä omat sisäiset 
tekijät sekä yksilön yhteys muihin henkilöihin.  Myös Golemanin ym. (2004, 110) 
mukaan itseohjautuvassa oppimisessa keskeistä on oman itsen kehittyminen jatkuvissa 
luottamuksellisissa ihmissuhteissa. Näiden luottamuksellisten ihmissuhteiden avulla 
oppija ensiksi määrittelee ihanneminänsä (kuka minä haluan olla?). Seuraavaksi oppija 
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arvioi todellisen minänsä (kuka minä olen?). Tällöin oppija arvioi omia vahvuuksiaan ja 
heikkouksiaan (ks. 4.1.4).  Kolmannessa vaiheessa rakentuu vahvuuksiin perustuva 
oppimissuunnitelma. Neljäs vaihe on käyttäytymisen, ajattelun ja tunteiden kokeilua. 
Näiden kokeilujen jälkeen sykli alkaa uudestaan alusta oman ihanneminän määrittelyllä. 
Tämän syklin keskellä ovat luottamukselliset ihmissuhteet,  jotka vaikuttavat koko 
prosessin ajan kaikkiin neljään edellä kuvattuun vaiheeseen ja  edesauttavat  prosessin 
aikana itsen määrittelyä ja itseohjautuvan oppimisen kehittymistä. Tämän tutkimuksen 
tulosten mukaan on ymmärrettävissä, että tahtominen suuntautui vanhustyöhön 
lähihoitajakoulutuksen aikana itsereflektoiden yhdessä merkityksellisten henkilöiden ja 
työyhteisöiden avulla (ks. 4.2).  
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4.7 Yhteenveto tunnepeilistä oppimiskokemusten merkityksellistäjänä  
  
Tämän tutkimuksen tuloksena muodostuneella lähihoitajakoulutuksen aikaisella 
merkityksellisillä oppimiskokemuksilla on ymmärrettävissä osittain samankaltaisia 
piirteitä, joilla Glaze (2002) kuvaa maisterikoulutuksessa olevien sairaanhoitajien 
”reflektiomatkaa” opintojen aikana.  Reflektiomatka alkoi koulutukseen sisääntulo 
sokilla, jossa aluksi kamppailtiin oppimisvaikeuksissa. Tutkimukseen  osallistuneilla oli 
esimerkiksi järkyttäviä oppimiskokemuksia, jotka liittyivät esimerkiksi vanhusten 
kohtaamiseen ensimmäistä kertaa todellisissa hoitotilanteissa (ks. 4.2.1). Hoitotilanteista 
oppiminen tapahtui yhdessä merkityksellisten henkilöiden kanssa. Oppiminen tapahtui 
itsereflektoiden syvemmin hoitotyössä tarvittavia ammatillisia taitoja yhdessä 
vanhusten, työpaikkaohjaajien, opiskelijatovereiden, opettajien,  läheisten  ja sosiaali- ja 
terveysalan työyhteisöjen kanssa (ks. 4.2). Reflektiomatkan aikana oma perspektiivi ja 
käsitys itsestä muuttuivat kriittisen reflektion kautta vanhustyön kohtaamisen tilanteissa, 
jolloin osaaminen kehittyi ja oma tahtominen suuntautui vanhustyöhön 
lähihoitajakoulutuksen aikana.  Tutkimuksen alussa lähtökohtanani oli selvittää, miksi 
lähihoitajaopiskelijat valitsivat vanhustyön koulutusohjelman suuntaaviksi opinnoiksi 
lähihoitajakoulutuksen aikana. Tutkimustulosten mukaan voidaan yhteenvetona todeta, 
että vanhustyön koulutusohjelma valittiin: 
1) työssäoppimisjaksojen vanhustyöhön liittyneiden tunnekokemusten,  
2) vanhustyöhön hyvän työllistymisen ja  
3) oppisopimuskoulutuksesta saadun palkan perusteella lähihoitajakoulutuksen 
aikana. 
Työssäoppimisjaksojen aikana vanhustyössä positiivisten tunnekokemusten lisäksi 
koettiin usein myös negatiivisia tunnekokemuksia. Vanhustyöhön liittyneet negatiiviset 
tunnekokemukset muuttuivat positiivisiksi vanhusten auttamisen haluksi, kun muun 
muassa raihnaisten vanhusten kohtaamisesta selviydyttiin, vanhustyöstä saatiin 
positiivista palautetta niin potilailta kuin työpaikkaohjaajilta ja koti- tai laitoshoito alkoi 
tuntua omalta hoitotyön alalta. Vanhustyön valinta omaksi hoitotyön alaksi oli 
henkilökohtainen oma valinta, sillä yksikään tutkimukseen osallistunut ei valinnut 
vanhustyötä sen vuoksi, että opiskelijatoveri olisi niin tehnyt tai opettaja ja omat 
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läheiset henkilöt olisivat painostaneet tai kannustaneet valitsemaan vanhustyön 
koulutusohjelman. 
 
Lähihoitajakoulutuksen aikaiset merkitykselliset oppimiskokemukset olivat tunne- ja 
muutoskokemuksia,    joissa   oli   minä  itse    sekä   minä  ja    merkitykselliset    muut 
-kokemuksia. Merkityksellinen oppimiskokemus muistettiin jälkeenpäin siihen liittyvän 
tunnetilan kautta.  Merkityksellisessä oppimiskokemuksessa tiedostettiin itsessä 
tapahtunut ajattelu- ja toimintamuutos. Minä itse -kokemuksia olivat 1) minä ennen ja 
nyt, 2) minä oppijana, 3) minä keskeneräisenä  ja 4) minä mahdollisuuksina. 
Tunnepeilissä minä itse -kokemus on ymmärrettävissä teoreettisena käsitteenä 
itsereflektioksi, jonka avulla ammatti-identiteetti kehittyi (ks. 4.5, Kuvio 10.). 
Tunnepeilissä oli myös minä ja merkitykselliset muut -kokemuksia, joissa muita olivat 
1) vanhukset, 2) työpaikkaohjaajat, 3) opiskelijatoverit,  4) opettajat, 5) läheiset 
elämäntilanteessa  ja 6) työyhteisöt. Minä ja merkitykselliset muut -kokemus on 
ymmärrettävissä teoreettisena käsitteenä reflektioksi muiden kanssa (ks. 4.5, Kuvio 
10.). Tunnepeili merkityksellisten oppimiskokemusten kuvaajana on ymmärrettävissä 
teoreettisena käsitteenä kriittiseksi reflektioksi (ks. 4.5, Kuvio 10.). 
 
Itsereflektio ja reflektio muiden merkityksellisten henkilöiden ja työyhteisöjen kanssa 
muodostui sosiaalisina oppimiskokemuksina. Tutkimustulosten perusteella on 
ymmärrettävissä, että merkityksellinen oppimiskokemus oli henkilökohtainen ja 
ainutkertainen kokemus, joka muutti ja kehitti kriittisen reflektion kautta ajatus- ja 
toimintamalleja. Oppimiskokemukset liittyvät aina johonkin kontekstiin eli 
ymmärtämisyhteyteen (Silkelä 1999, 64). Tämän tutkimuksen oppimiskokemusten 
konteksteja olivat vanhustyön kohtaaminen, osaamisen kehittyminen  ja tahtomisen 
suuntaaminen lähihoitajakoulutuksen aikana. Teoreettisena käsitteenä vanhustyön 
kohtaaminen on ymmärrettävissä vanhustyöksi tunnetyönä (ks. 4.4, Molander 2003), 
osaamisen kehittyminen on ymmärrettävissä kriittisen reflektion kautta muodostuvaksi 
uudistavaksi oppimiseksi (ks. 4.5, Mezirow 2000, 333), ja tahtomisen suuntaaminen 
on ymmärrettävissä motivaation muuttumisena konaatioksi (ks. 4.6, Ruohotie 2000a). 
Seuraavaan kuvioon on koottu aikaisemmissa luvuissa  (4.14.6) merkityksellisiä 
oppimiskokemuksia kuvaava tunnepeili teoreettisena tietona (Kuvio 10.). 
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Kuvaan lopuksi, kuinka tunnepeiliin liittyvien tutkimustulosten perusteella 
oppimiskokemusten muodostumista on mahdollista ymmärtää kriittisen reflektion 
kautta henkilökohtaisena kokemuksellisen tietämisen lisääntymisenä, joka johtaa 
uudistavaan oppimiseen (ks. Malinen 2000, 134140; Mezirow 2000, 333). 
Uudistavassa oppimisessa ollaan kriittisesti tietoisia entisestä ja nykyisestä minästä, 
jotka liittyvät minän uuteen itsemäärittelyyn (Wade 1998). Lähihoitajaopiskelijoilla oli 
henkilökohtaista aikaisempiin kokemuksiinsa perustuvaa kokemuksellista tietoa 
aloittaessaan uuden työssäoppimisjakson lähihoitajakoulutuksen aikana. 
Kokemuksellinen tieto jakaantui kahteen osaan: kovaan ytimeen, joka muodostui 
lähihoitajaopiskelijan syvimmistä, henkilökohtaisista ajattelu- ja toimintamalleista sekä 
suojavyöhön, joka sisälsi vähemmän pysyviä ajattelu- ja toimintamalleja. Aikuisten 
oppimisessa  keskeistä näyttää olevan se, että aikaisemmat kokemukset muodostavat 
                     Reflektio 
                      muiden 
                      kanssa 
Itsereflektio 
  
 
 
  
KRIITTINEN 
REFLEKTIO 
Kuvio 10. Tunnepeili teoreettisena tietona 
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ihmiselle kokemuksellisen tiedon suojavyön, joka päästää tai ei päästä uusia 
kokemuksia aikuiseen oppijaan (Jarvis 1987a; Malinen 2000, 134140). 
Lähihoitajakoulutuksen aikana oppimista tapahtui hoitotilanteissa (ks. Liite 2.), kun uusi 
kokemus pääsi tunkeutumaan kriittisen reflektion avulla kokemuksellisen tiedon 
suojavyön ohitse henkilökohtaisen kokemuksellisen tietämisen kovaan ytimeen asti ja 
muodosti uudistavaa oppimista (Kuvio 11.). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 11. Kriittinen reflektio uudistavana oppimisena tunnepeilissä 
 
 
Ajattelu- ja toimintamallit muuttuivat kriittisen reflektion avulla (Jarvis1987a; Aalsburg 
Wiessner & Mezirow 2000, 329358; Mezirow 2000, 333), jolloin 
oppimiskokemukset tunnettiin muutos- ja tunnekokemuksina itsessä (ks. 4.1.1, 4.1.2 ja  
4.3). Lähihoitajakoulutuksen aikana ajattelu- ja toimintamallit muuttuivat ja oppiminen 
koettiin erilaisina tunnetiloina (ks. Liite 6.). Reflektio tunnetaan muutoksena ajattelussa 
ja käyttäytymisessä ja se voidaan tuntea positiivisena ja negatiivisen kokemuksena 
(Glaze 2001). Edellä kuvattu kriittisen reflektion kautta muodostunut oppiminen 
lähihoitajakoulutuksen aikana voidaan ymmärtää uudistavaksi oppimiseksi.   
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Tutkimustuloksiin ja aikaisempaan teoreettiseen tietoon perustuva 
merkityksellisen oppimiskokemuksen määrittely 
 
Tämän tutkimuksen tuloksiin ja teoreettiseen tietoon perustuen määrittelen 
lähihoitajakoulutuksen aikaisen merkityksellisen oppimiskokemuksen seuraavasti. 
Vastavalmistuneen lähihoitajan merkityksellinen oppimiskokemus syntyi tunne- ja 
muutoskokemuksena tunnepeilissä. Tunnepeilissä olivat kokemukset minä ennen ja nyt, 
minä oppijana, minä keskeneräisenä ja minä mahdollisuuksina. Tunnepeilissä olivat 
myös kokemukset minä ja vanhukset, minä ja työpaikkaohjaajat, minä ja 
opiskelijatoverit, minä ja opettajat, minä ja läheiset elämäntilanteessa sekä minä ja 
työyhteisöt. Merkityksellisessä oppimiskokemuksessa tiedostettiin itsessä tapahtunut 
ajattelun ja toiminnan muutos. Merkityksellinen oppimiskokemus muistettiin 
jälkeenpäin siihen liittyvän tunnetilan kautta. Merkityksellinen oppimiskokemus oli 
henkilökohtainen, ainutkertainen ja kokonaisvaltainen kokemus, joka muutti ja kehitti 
itseä ammatillisesti.   
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5. POHDINTA 
 
5.1 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan tutkimuksen lähtökohtiin 
sopivilla arviointikriteereillä (Åstedt-Kurki 1994; Perttula 1995a; Strauss & Corbin 
1998, 265–274; Patton 2002, 541–588; Koro-Ljunberg 2005). Tarkastelen tämän 
tutkimuksen luotettavuutta  Perttulan (1995a) kehittämiä fenomenologisen tutkimuksen 
arviointikriteereitä soveltavasti seuraavassa järjestyksessä: 1) tutkimusprosessin 
johdonmukaisuus, 2) tutkimusprosessin aineistolähtöisyys ja reflektion kuvaus, 3) 
tulkinnan luotettavuus ja esiymmärrys, 4) tutkimustyön subjektiivisuus ja  vastuullisuus, 
5) tutkimusprosessin kontekstisidonnaisuus ja tavoiteltavan tiedon laatu ja 6) 
tutkimusetiikka. 
 
 
5.1.1 Tutkimusprosessin johdonmukaisuus  
 
Toteutin tutkimuksen aineiston keruun syksyllä 2002 ja analyysivaiheen keväällä 2003, 
jolloin toimin päätoimisena tutkijana. Syksystä 2003 alkaen tein tutkimusta työn ohessa, 
mikä on vaikuttanut siihen, etten ole aina pystynyt tekemään säännöllisesti tutkimusta. 
Tutkimuksen tekemisessä kiinnipysymistä on kuitenkin auttanut tutkimuspäiväkirjan 
pitäminen (ks. Silverman 2005, 249). Sen avulla pystyin palauttamaan mieleeni ja 
jatkamaan tutkimusprosessia, kun tutkimukseni etenemisessä oli taukoja yli viisi vuotta 
kestäneen tutkimusprosessin aikana vuoteen 2007 asti. Tutkimuspäiväkirja toimi oman 
ajatteluni kehittymisen välineenä, kun itsereflektion kautta oma ymmärrykseni 
tutkittavasta ilmiöstä kehittyi. Deskriptiivisen ja hermeneuttisen fenomenologiaan 
perustuvan tutkimuksen tekeminen vaatii aikaa, koska kyseessä oli myös minun oman 
tutkijan ajatteluni kehittyminen (ks. Okely 2000, 1834).  
 
Tutkimuksen alussa pohdin, voisinko käyttää myös jotain muuta menetelmää 
aineistonkeruuseen kuin haastattelua (Miles & Huberman 1994; Patton 2002; Casey 
2006). Päädyin käyttämään haastattelua aineistonkeruumenetelmänä, koska sen on 
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todettu sopivan kokemusten tutkimisen aineistonkeruumenetelmäksi (Hirsjärvi & 
Hurme 2001, 3438; Casey 2006). Haasteltaville olisi voinut tarjota mahdollisuutta 
kirjoittaa lisäksi esseitä merkityksellisistä oppimiskokemuksista. Se olisi voinut tuottaa 
syvempää tietoa, jos vastavalmistunut lähihoitaja olisi kirjoittamalla syventynyt 
teemaan enemmän.  Toisaalta, jos olisin haastatellut tutkimukseen osallistuneita 
toistamiseen, olisin todennäköisesti saanut syvempää kokemuksellista tietoa 
merkityksellisistä oppimiskokemuksista. 
 
 
5.1.2 Tutkimusprosessin aineistolähtöisyys ja reflektion kuvaus 
 
Käytin tutkimusmenetelmänä deskriptiiviseen ja hermeneuttiseen fenomenologiaan 
perustuvaa tätä tutkimusta varten soveltamaani aineistolähtöistä analyysimenetelmää 
(Chi 1997; Perttula 2000). Aineistolähtöinen analyysini (luku 3.4) oli minun ratkaisuni 
löytää aineistosta tutkimustulokset, joita dokumentoinnin avulla saatoin 
kommunikoitavaan muotoon tutkimuksen teoreettisen tiedon kanssa (ks. Ely ym. 2001, 
274328). Tutkimuksen aineistolähtöinen analyysi on vaatinut minulta uuden ajattelu- 
ja analyysitavan opiskelua (ks. Okely 2000, 1834). Tämän tutkimuksen 
aineistolähtöisen analyysin tuloksena muodostui tunnepeili kuvaamaan merkityksellisiä 
oppimiskokemuksia. Tunnepeili-käsitettä (feeling mirror) ei ole käytetty aikaisemmissa 
julkaisuissa. Käsitteistä tunnepeili ja feeling mirror tehdyt sähköiset tiedonhaut suomen- 
ja englanninkielisiin tietokantoihin tuottivat hakutuloksena vain oman artikkelini 
Aikuskasvatus-lehdessä (Luukka 2004). Uuden tunnepeili-käsitteen muodostuminen 
kuvaamaan merkityksellisiä oppimiskokemuksia tuotti uutta tieteellistä tietoa 
hoitotieteen didaktiikalle.  
 
Tutkimusraportin kirjoittamisessa olen poikennut perinteisestä tieteellisen tutkimuksen  
raportointirakenteesta, jossa edetään teoreettisen taustan kuvauksesta 
tutkimusmenetelmän ja tutkimustulosten kautta uudestaan teoriaan pohdinnassa 
(Hirsjärvi ym. 1997, 253256;  Locke ym. 1998, 141). Tutkimusraportin johdannon 
jälkeen olen tehnyt katsauksen merkityksellisiin oppimiskokemuksiin tutkimuksen 
kohteena  ja menetelmäratkaisuihin tässä tutkimuksessa. Seuraavaksi olen esittänyt 
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tutkimustulokset ja niiden yhteyden teoreettiseen tietoon. Raportointini noudattaa 
kvalitatiivisen tutkimuksen raportointitapaa (Hirsjärvi ym. 1997, 256; Locke ym. 1998, 
2427; Berg 2001, 239; Saarnivaara ym. 2004, 143159.). Tutkimuksen 
raportointikielenä on ollut pääosin minä tutkijana -muoto, koska sen avulla pystyn 
paremmin kuvaamaan, miten tutkijana tämän tutkimukseni toteutin. Minä tutkijana -
muotoa olen käyttänyt niissä yhteyksissä, joihin se luontevasti sopii. Tutkimuksen 
tulosluvussa kertojina ovat olleet vastavalmistuneet lähihoitajat, joiden 
merkityksellisten oppimiskokemusten tarinat ovat muuttuneet oman tulkintani kautta 
tutkimustuloksiksi, ja sitä kautta olen liittänyt ne teoreettiseen tietoon tutkittavasta 
ilmiöstä. Tutkijana olen saattanut aineistosta muodostuneet tulokset keskustelemaan 
teoreettisen tiedon kanssa (ks. Lichtman 2006, 180184).   
 
 
5.1.3 Tulkinnan luotettavuus ja esiymmärrys 
 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston analyysivaihetta ja luotettavuuden arviointia ei 
voi erottaa toisistaan niin jyrkästi kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija joutuu koko tutkimusprosessin ajan pohtimaan ja 
perustelemaan  tekemiään ratkaisuja ja näin ottamaan yhtä aikaa kantaa sekä analyysin 
kattavuuteen että tekemänsä työn luotettavuuteen. (Eskola & Suoranta 2001, 208; 
Silverman 2005, 227243; Lichtman 2006, 189199). Tämän tutkimuksen aineiston 
kattavuus (Tuckett 2005b) tuli esille siinä, että  analyysivaiheessa 14:sta haastateltavan 
analyysi jälkeen aineistosta muodostui tulokset. Koko tutkimusaineisto (17 haastattelua) 
käytettiin kuitenkin analyysilähteenä varmistamaan tutkimustuloksia. Jos 
harkinnanvaraiseen näytteeseen perustuvasta tutkimusaineistosta en olisi oman 
ymmärrykseni ja tulkintani avulla pystynyt muodostamaa tutkimustuloksia, olisi minun 
pitänyt edelleen jatkaa aineiston keruuta kattavuuden saavuttamiseksi. 
Tutkimusaineiston kattavuus tuli esille myös siinä, että tutkimuksen pääluokka 
tunnepeili vastasi yksittäisen tutkimukseen osallistuneen vastavalmistuneen lähihoitajan 
kuvausta merkityksellisestä oppimiskokemuksesta (ks. Alasuutari 2001, 61;  Berg 
3033; Hirsjärvi & Hurme 2001, 59; Tuckett 2004; Silverman 2005, 129.) 
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Aineisto on ennen kaikkea kielellinen konstruktio (Alasuutari 2001, 162). Lehtosen 
(1996, 157) mukaan emme voi lukea edes yhtä ja samaa tekstiä kahta kertaa samana. 
Teksteillä ei ole merkitystä, vaan ne saavat niitä (Lehtonen 1996, 166). Tekstien 
merkitykset ovat sidoksissa konteksteihin,  joten tekstiä ja kontekstia on mahdotonta 
erottaa toisistaan (Lehtonen 1996, 158). Aineistolähtöisessä analyysissä tutkijana 
jouduin  pelkistämään ilmaisuja ja yhdistämään samankaltaisuuksia yhteen oman 
tulkintani mukaisesti. Analyysin aikana käytin kriittistä asennoitumista yhdistäessäni 
samankaltaisia ominaisuuksia toistensa yhteyteen. Tutkimusraportin lukija voi arvioida 
tulkintani oikeellisuutta ja uskottavuutta vertaamalla tutkittavien käsityksiä 
alkuperäisistä ilmauksista ja minun niistä tekemiä tulkintojani. (ks. Silverman 2005, 
171187.; Lindsay ym. 2006.) Tutkimuksessa merkitykselliset oppimiskokemukset 
eivät olleet valmiina aineistossa,  vaan ne tulivat aineistosta ymmärrykseni ja tulkintani 
kautta. Tutkijan ymmärrykseni avulla loin tutkimusaineiston uudeksi ymmärrettäväksi 
käsitteellistäväksi kokonaisuudeksi tutkimustuloksina (ks. Varto 1992, 70).  
 
Deskriptiiviseen ja hermeneuttiseen fenomenologiaan tutkimuksessa tulkinnan 
luotettavuuden arviointia jäsentää tutkijan esiymmärryksen ja tutkimustulosten välinen 
tarkastelu. Ihmistieteissä tutkimuksen luotettavuuden tarkastelun lähtökohtana on 
tutkittavan ilmiön perusrakenteen ja tutkimusmenetelmän vastaavuus. 
Tutkimusmenetelmä ei sinänsä ole luotettava tai epäluotettava, vaan luotettavuus on 
suhteessa tutkittavaan ilmiöön (Varto 1992, 103108).  Aineistolähtöisen analyysin 
lopuksi tein tulosten tarkastelun niin, että merkityksellisiä oppimiskokemuksia 
kuvaamaan muodostunut tunnepeli-pääluokka ja sen ylä- ja alaluokat  vastasivat 
yksittäisen tutkimukseen osallistuneen vastavalmistuneen lähihoitajan kuvauksia 
lähihoitajakoulutuksen aikaisista merkityksellisistä oppimiskokemuksista. Tutkimuksen 
alussa minulla oli tutkijana vaikeuksia tunnistaa tutkittavaa ilmiötä tutkimukseen 
osallistuneiden lähihoitajien kertomina kokemuksina oman esiymmärrykseni vuoksi. 
Toin tämän asian esille tutkimuksen alussa itselleni tehdyssä haastattelussa (ks. 3.2). 
Vaikka en analysoinut haastattelua heti sen suorittamisen jälkeen, oivalsin minulle 
tehdyssä haastattelutilanteessa, että tutkittavat puhuivat omalla tavallaan 
merkityksellisistä oppimiskokemuksistaan ja että minun pitää haastattelutilanteissa 
kohdentaa tutkimuskysymyksiä lähihoitajakoulutuksenaikaisiin merkityksellisiin 
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oppimiskokemuksiin. Oman haastatteluni kuuntelin ensimmäisen kerran sen jälkeen, 
kun olin tehnyt kaikki haastattelut ja olin aloittamassa haastattelujen analyysiä. Valitsin 
tämän etenemisjärjestyksen sen vuoksi, että analyysin alussa halusin tulla tietoiseksi 
omasta ajattelustani ennen aineiston keruuta. Tulemalla tietoiseksi omasta ajattelustaan 
tutkittavasta ilmiöstä, tutkijana sulkeistin eideettisellä reduktiolla tutkittavasta ilmiöstä 
omat ennako-oletukseni  (ks. Juntunen 1986, 7380; Husserl 1995; Perttula 1995b;  
Giorgi 1997). Deskritiiviseen fenomenologiseen tutkimusmenetelmään perustuvasti 
tutkijan oman ajattelun esille tuomista tutkimuksen alussa kutsutaan sulkeistamiseksi 
(Husserl 1995; Lukkarinen 2001). Tutkijana pyrin tietoisesti keräämään aineistoa ilman 
ennakko-oletuksia, ja pyrin säilyttämään tämän asenteen läpi koko aineistonkeruun ja 
ottamaan hermeneuttiseen fenomenologiaan liittyvän tulkinnallisen lähtökohdan vasta 
myöhemmin aloittaessani aineistolähtöisestä analyysiä. Toteutin sulkeistamista 
aineiston keruun aikana niin, etten lähtenyt analysoimaan itselleni tehtyä haastattelua 
enkä analysoinut myöskään vastavalmistuneille tekemieni haastattelujen kautta 
syntynyttä tutkimusaineistoa kesken aineiston keruun, koska muuten olisin saattanut 
lähteä omalla tulkinnallani suuntaamaan myöhemmin tapahtuneita haastatteluita oman 
ajatteluni suuntaisiksi. Aloittaessani aineiston analyysin lopetin samalla sulkeistamisen, 
sillä samalla aloin tutkimaan kirjallisuutta ja aikaisempia muun muassa 
kasvatustieteessä tehtyjä merkityksellisiin oppimiskokemuksiin liittyviä tutkimuksia, 
joita hyödynsin tulkitessani aineistoa.  Pyrin aineiston keruun aikana tietoisesti 
sulkeistamaan oman ajatteluni pois tutkittavasta ilmiöstä. Tutkimusmenetelmään 
perustuen tiesin, että minun tulee sulkeistaa oma ajatteluni aineistonkeruun aikana. Näin 
jälkeenpäin on kuitenkin mahdotonta arvioida, olenko onnistunut siinä täysin vai onko 
oma tiedostamaton ajatteluni ohjannut aineiston keruutani.  
 
Tutkimuksen luotettavuuden eräänä edellytyksenä on, että tutkija tuo esille oman  
esiymmärryksensä tutkittavasta ilmiöstä (Varto 1992, 26–32; 113; Rauhala 2005, 17–
23). Aineiston analyysivaiheen päättymisen jälkeen vertasin omaa esiymmärrystäni ja 
tutkimustuloksia keskenään. Tutkimuksen alussa minulle tehdyssä haastattelussa 
mainitsin, että ajatteluani ohjasi viitekehys. Viitekehyksessäni mainitsin olevan  arvot, 
asenteet, erilaisen tiedon ja taidot (vuorovaikutustaidot ja kädentaidot) ja myös  
persoonan. Lisäksi kuvasin minulle tehdyssä haastattelussa, ettei oppiminen tapahdu 
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yksin vaan yhdessä muiden kanssa, ja muista mainitsin toiset opiskelijat, opettajat ja 
työpaikkaohjaajat.  Haastattelussani en maininnut vanhusten, opiskelijoiden omien 
läheisten ja elämäntilanteiden (ks. 4.2.5) tai työyhteisöiden (ks. 4.2.6) merkitystä 
oppimiskokemusten muodostumisessa.  Minulla ei ollut käsitystä siitä, kuinka 
aineistonanalyysin myötä tutkimustuloksina syntyneet minä itse ja merkitykselliset 
muut muodostivat  merkityksellisiä oppimiskokemuksia lähihoitajakoulutuksen aikana. 
Minulla ei myöskään ollut käsitystä tunnetilojen yhteydestä merkityksellisiin 
oppimiskokemuksiin. Tunnetilojen yhteys merkityksellisiin oppimiskokemuksiin selvisi 
minulle vasta, kun tutkimustuloksena muodostui pääluokka tunnepeili. En tunnistanut 
enkä käyttänyt tunnepeili-käsitettä tutkimuksen alussa esiymmärryksessäni. 
Tutkimuksen jälkeen oma käsitykseni hoitotyöstä ja sen oppimisesta muuttui. 
Tutkimuksen alussa käsitykseni oli kovin oppikirjamainen: luettelin hoitotyön 
oppimiseen liittyviä asioita ja pidin niitä muun muassa arvoina, asenteina, tietona ja 
taitona. Tutkimuksen päättymisen jälkeen ymmärrän hoitotyön oppimisen laajemmasta 
oppimisen näkökulmasta ja miellän hoitotyön oppimisen myös enemmän 
tunnetyöläiseksi oppimisena.   
  
 
5.1.4 Tutkimustyön subjektiivisuus ja  vastuullisuus 
 
Fenomenologisessa lähestymistavassa  tutkijan tarkastelun lähtökohtana on se 
kokemusmaailma, jossa todellisuus tavalla tai toisella on jo hänelle paljastunut 
(Kiviranta 1995; Lindsay ym. 2006). Deskriptiivinen ja hermeneuttinen fenomenologia 
on tutkimusmenetelmänä subjektiivista, mikä on samalla tutkimusmenetelmän heikkous 
ja vahvuus. Heikkous siinä mielessä, ettei kukaan muu tutkija voi päästä samoihin 
tuloksiin. Näin on sen vuoksi, että jokaisella tukijalla on oma ainutkertainen 
elämänhistoria ja kokemusmaailma, josta käsin hän aineistoa analysoi ja tulkitsee. 
Tämän vuoksi fenomenologiassa ei käytetä esimerkiksi rinnakkaislukijoita aineiston 
analyysissä hakemaan konsensusta tulkinnalle (Giorgi 1997). Tämän tutkimuksen 
subjektiivisuus tulee esille esimerkiksi siinä, että minulla oli tutkijanroolissa myös oma 
opettajana toimimisen kokemus, josta käsin tein aineistolähtöistä tulkintaani. 
Tutkimukseen osallistujat tiesivät, että olen toiminut aikaisemmin opettajana, joten on 
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mahdollista, etteivät he tämän vuoksi tuoneet esille kriittisiä kommentteja opettajista 
lähihoitajakoulutuksen ajalta, vaikka ilmapiiri oli tulkintani mukaan 
haastattelutilanteissa avoin ja hyvä. Toisaalta merkitykselliset oppimiskokemukset 
liittyivät työssäoppimisjaksoihin, joissa työpaikkaohjaajilla oli päivittäisessä 
opiskelijaohjauksessa keskeisempi rooli kuin opettajilla. Koska opettajat ovat 
päivittäisessä työssäoppimisen ohjauksessa vähemmän ohjaamassa opiskelijoita kuin 
työpaikkaohjaajat, on siten mahdollista, että opettajat jäivät myös vähemmälle 
huomiolle kuin työpaikkaohjaajat vastavalmistuneiden lähihoitajien kriittisissä 
arvioinneissa. Tutkimuksen subjektiivisuus tulee esille myös siinä, että tutkimukseen 
osallistui yhdestä oppilaitoksesta samalla opetussuunnitelmalla opiskelleet lähihoitajat. 
Eri puolelta Suomea valmistuneilta lähihoitajilta olisi mahdollisesti saanut 
monipuolisempia ja myös rikkaampia kuvauksia merkityksellisistä 
oppimiskokemuksista. Tutkimukseen osallistuneet sinänsä rikastuttivat aineistoa, sillä 
he olivat eri-ikäisiä, eri sukupuolta edustavia ja heillä kaikilla oli erilaiset perhetaustat ja 
elämänkokemukset. Tutkimukseen osallistui vain yksi mieshenkilö, joten useamman 
mieshenkilön osallistuminen tutkimukseen olisi voinut tuoda erilaisia näkökulmia 
merkityksellisiin oppimiskokemuksiin. Fenomenologisen tutkimuksen vahvuutena on 
se, että siinä saadaan esille ainutkertaisia tuloksia, jotka huolellisesti kuvattuina antavat 
muille tutkijoille mahdollisuuden seurata tutkimusprosessin etenemistä ja tehdä omia 
johtopäätelmiä tutkimuksen tuloksista ja myös luotettavuudesta (Lindsay ym. 2006). 
Tämän tutkimuksen vastuullisuutta kuvaa huolellisesti ja rehellisesti kuvattu 
tutkimusprosessin eteneminen tutkimuksen vaiheiden mukaisesti tähän 
tutkimusraporttiin. Yksityiskohtaisen dokumentoinnin perusteella tutkimuksen voisi 
toteuttaa myöhemmin uudestaan seuraamalla aineistonkeruu- ja analyysimenetelmää, 
mutta silti ei olisi mahdollista saavuttaa samoja tutkimustuloksia, koska hermeneuttisen 
fenomenologian mukaan kukaan muu tutkija ei voi päästä samoihin tuloksiin. 
 
 
5.1.5 Tutkimusprosessin kontekstisidonnaisuus ja tavoiteltavan tiedon laatu 
 
Tutkittavan ilmiön perusrakenteen ja tutkimusmenetelmän vastaavuutta voidaan kutsua 
kvalitatiivisessa tutkimuksessa adekvaattisuudeksi  ja ontologiseksi relevanttiudeksi 
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(Perttula 1995a). Tutkimuksen ontologinen relevanttius on välttämätön, muttei vielä 
riittävä luotettavuuden kriteeri. Ontologisen analyysin avulla tutkija kykenee 
valitsemaan soveltuvimman tutkimusmenetelmän. Tutkijana minulla oli ennakkokäsitys 
siitä, minkälaista ilmiötä olin tutkimassa. Koska tutkimuksen kohteena olivat 
merkitykselliset oppimiskokemukset, valitsin tutkimusmenetelmäksi fenomenologisen 
lähestymistavan, joka sopii kokemusten tutkimiseen (Rauhala 1989; Perttula 2000). 
Olin tietoinen siitä, että valitsemani tutkimusmenetelmä on rajallinen. Fenomenologinen 
tutkimus ei pyri tutkimustulosten yleistettävyyteen, mutta tutkimusanalyysissä 
muodostuneet ajatteluprosessien tulokset ovat yleistettäviä (Diekelmann 2001). Valittu 
tutkimusmenetelmä kattoi tutkittavan ilmiön, joten se oikeuttaa käymään tieteellistä 
keskustelua merkityksellisistä oppimiskokemuksista tutkittavana ilmiönä. Ihmiset 
katsovat omaa elämäänsä aina jostain näkökulmasta käsin, sillä tarinat ovat aina 
tilanteeseen sidottuja (Kenyon 1994). Merkitykselliset oppimiskokemukset ovat 
konteksti- ja kulttuurisidonnaisia (Jarvisin 1987a; Mezirow 2000, 333), ja myös 
fenomenologinen tutkimus on aina kontekstisidonnaista. 
 
Tutkimuksen myötä olen pohtinut tutkimustulosten merkitystä hoitotieteelliselle tiedolle 
hoidon didaktiikassa. Aikaisemmassa sairaanhoitajakoulutukseen liittyvässä 
merkityksellisten oppimiskokemusten tutkimuksessa oli samankaltaisia tuloksia siltä 
osin, että merkityksellisiä oppimiskokemuksia muodostui ohjaajan, potilaiden, toisten 
opiskelijoiden ja opettajien kanssa kliinisessä opiskelussa (Mikkonen 2005). Näitä 
yhteneviä tutkimustuloksia voidaan nimittää samankaltaisiksi rakennetekijöiksi (ks.  
Rauhala 2005), mutta ne eivät silti oikeuta ymmärtämään ja tulkitsemaan 
tutkimustuloksia toistensa kanssa yhteneväiseksi, koska ne on tehty toisessa 
kontekstissa. Vaikka merkitykselliset oppimiskokemukset ovat jatkuvasti muuttuvia ja 
myös kontekstisidonnaisia voidaan tutkimustuloksena muodostuneita merkityksellisten 
oppimiskokemusten tuloksia soveltaa lähihoitajakoulutuksen kehittämiseen.  
Lähihoitajakoulutukseen liittyviä merkityksellisiä oppimiskokemuksia ei  ole tutkittu 
aikaisemmin, joten en voi liittää tutkimustuloksia aikaisempaan teoreettiseen tietoon 
merkityksellisistä oppimiskokemuksista lähihoitajakoulutuksessa. Tutkimustuloksia voi 
soveltaa kuitenkin esimerkiksi lähihoitajakoulutuksen opetussuunnitelman 
kehittämiseen, jota käsittelen myöhemmin 5.3 luvussa.  
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 5.1.6 Tutkimusetiikka 
 
Tutkimuksen eettisessä tarkastelussa kohteena ovat muun muassa tutkimuslupa-asia, 
aineiston keruu, tutkijan vastuu, tutkimuskohteen hyväksikäyttö, osallistumisen 
ongelmat ja tutkimuksesta tiedottaminen ja vaitiolovelvollisuus sisältäen tutkittavien 
anonymiteetin (Berg 2001, 3965; Eskola & Suoranta 2001, 52; Hirsjärvi & Hurme 
2001, 6869; Lukkarinen 2001, 125126; Silverman 2005, 257259; Lichtman 2006, 
5658; Wiles ym. 2006). Tutkimukselle myönnettiin tutkimuslupa, mutta tutkimukseen 
osallistuneiden anonymiteetin säilymisen vuoksi en liittänyt tutkimuslupaa liitteeksi 
tutkimusraporttiin. Kerroin aineistonkeruumenetelmästä tutkimukseen osallistuneille 
puhelinkeskustelun yhteydessä, jolloin sovin haastatteluajankohdan. Tutkittavat eivät 
olleet minulle entuudestaan henkilökohtaisesti tuttuja, joten en tuttuutta tai ystävyyttä 
hyväksikäyttäen  suostutellut ketään osallistumaan tutkimukseeni.   Haastattelun alussa 
vielä kertaalleen varmistin, että tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja 
haastateltava voisi keskeyttää tutkimuksen milloin tahansa niin halutessaan. 
Haastattelutilanteessa etenin haastateltavan toiveiden mukaisesti ja vaihtelin teemoja. 
Haastatteluilmapiiri oli tulkintani mukaan hyvä ja luottamuksellinen, jossa 
haastateltavat kertoivat yksityiskohtaisesti omista myös vaikeista 
oppimiskokemuksistaan lähihoitajakoulutuksessa. Tein tutkimusraportin huolellisesti ja 
rehellisesti ja kunnioitin tutkittavien anonymiteettiä. Tutkimustuloksistani tiedotan 
väitöskirjajulkaisussani ja erillisellä lehdistötiedotteella. 
 
 
5.2 Tutkimustulosten tarkastelu  
 
Olen edennyt tutkimuksen tulosluvuista pohdintaan seuraavasti. Kuvasin ensin 
tutkimustuloksia ja teoreettista tietoa minä itse -kokemuksissa (ks. 4.1) ja 
merkitykselliset muut kokemuksissa tunnepeilissä (ks. 4.2). Tämän jälkeen tarkastelin 
tutkimustuloksia ja teoreettista tietoa tunnetiloina tunnepeilissä (4.3) vanhustyön 
kohtaamisessa (4.4), osaamisen kehittymisessä (ks. 4.5) ja tahtomisen suuntaamisessa 
(ks. 4.6). Lopuksi tein edellisten lukujen tutkimustuloksista ja teoreettisesta tiedosta 
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yhteenvedon (ks. 4.7). Tässä luvussa tarkastelen tutkimustuloksia laajemmin 
lähihoitajakoulutuksen kehittämisen kannalta.  
 
Tässä tutkimuksessa olen pyrkinyt deskriptiiviseen ja hermeneuttiseen fenomenologiaan 
perustuvan tutkimusmenetelmän avulla ymmärtämään ja tulkitsemaan 
vastavalmistuneiden lähihoitajien koulutuksen aikaisia merkityksellisiä 
oppimiskokemuksia. Tutkimukselle täsmentyi kaksi tutkimuskysymystä: minkälaisia 
olivat vastavalmistuneiden vanhustyön koulutusohjelman suorittaneiden lähihoitajien 
koulutuksen aikaiset merkitykselliset oppimiskokemukset, ja  mihin yhteyteen 
lähihoitajakoulutuksen aikaiset merkitykselliset oppimiskokemukset liittyivät? 
Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen muodostui vastaukseksi, että merkityksellisiä 
oppimiskokemuksia muodostui kuvaamaan tunnepeili. Tunnepeilissä olivat seuraavat 
minä itse -kokemukset: minä ennen ja nyt, minä oppijana, minä keskeneräisenä ja minä 
mahdollisuuksina. Minä ja merkitykselliset muut -kokemuksia puolestaan olivat 
seuraavat: minä ja vanhukset, minä ja työpaikkaohjaajat, minä ja opiskelijatoverit, minä 
ja opettajat, minä ja läheiset elämäntilanteessa sekä minä ja työyhteisöt. Toiseen 
tutkimuskysymykseen muodostui vastaukseksi, että merkitykselliset 
oppimiskokemukset liittyvät vanhustyön kohtaamiseen, osaamisen kehittymiseen ja 
tahtomisen suuntaamiseen lähihoitajakoulutuksen aikana.   
 
Tutkimustulosten mukaan on ymmärrettävissä, että oppimisessa oli keskeistä 
itsereflektio ja reflektio yhdessä muiden merkityksellisten henkilöiden kanssa. 
Edellisten lisäksi tarvittiin kuitenkin kriittistä reflektiota, jonka avulla omat ajatus- ja 
toimintamallit muuttuivat uudistavaksi oppimiseksi (ks. Mezirow 2000, 333). 
Merkityksellisiin oppimiskokemukset olivat muutos- ja tunnekokemuksia. Ne koettiin 
muutoskokemuksiksi, kun itseä tarkasteltiin jälkeen päin uudesta osaavammasta minästä 
lähtöisin. Ne muistettiin jälkeenpäin niihin liittyvien tunnetiloja avulla. 
Tutkimustulosten mukaan oppimiseen tarvitaan merkityksellisiä henkilöitä ja 
työyhteisöjä, joten se on ymmärrettävissä sosiaaliseksi oppimistapahtumaksi erityisesti 
vanhustyön kohtaamisen tilanteissa, jolloin osaaminen kehittyi ja tahtominen suuntautui 
vanhustyöhön työssäoppimisjaksoilla lähihoitajakoulutuksen aikana. 
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Lähihoitajakoulutus on osa toisen asteen ammatillista peruskoulutusta, jossa opinnot 
aloitetaan suoraan peruskoulun jälkeen 16-vuotiaana tai myöhemmin aikuisopiskelijana 
(Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto 2001). Lähihoitajaopiskelijat arvostavat 
vanhuksia, mutta he eivät valitse mielellään viimeisen vuoden syventäviksi opinnoiksi 
vanhustyön koulutusohjelmaa (Rintala & Elovainio 1997; Luukka 2003; Hirvonen ym. 
2004). Opettajien arviointien mukaan nuoret lähihoitajaopiskelijat eivät ole 
kiinnostuneita vanhustyöstä (STM 2006, 51). Tämä on ymmärrettävää, sillä voi olla, 
ettei nuorilla ole lainkaan kokemusta vanhusten hoitamisesta tai hoitamisen kokemus on 
muodostunut lähinnä omien sisarusten tai tuttavien lasten hoitamisesta. Tähän 
tutkimukseen osallistuneista (n=17) suurin osa oli aikuisopiskelijoita, sillä vain kolme 
oli aloittanut lähihoitajakoulutuksen suoraan peruskoulun jälkeen. Kaikilla muilla oli 
joko opintoja tai työkokemusta muulta alalta ennen lähihoitajakoulutuksen aloittamista. 
Tutkimukseen  osallistuneista yhdellätoista oli omia lapsia. Tutkimukseen 
osallistuneista suurin osa oli aikuisopiskelijoita, joten tutkimukseen osallistuneiden 
taustat vahvistavat yleistä käsitystä, etteivät nuoret opiskelijat valitse vanhustyötä (STM 
2006). Tutkimustulosten perusteella on ymmärrettävissä, että vanhustyön vaihtoehto 
valitaan työssäoppimisjaksojen kokemusten perusteella, jolloin vanhustyö alkoi tuntua 
itselle sopivalta hoitotyön alalta. 
 
Suomessa ollaan huolestuneista siitä, miten saataisiin vanhustyöhön yhä enemmän 
lähihoitajia tulevaisuudessa (STM 2001; STM 2006).  Nuorten kiinnostuksen 
lähihoitajakoulutusta on esitetty lisääntyvän, jos peruskoululaisille ja lukiolaisille 
järjestettäisiin työelämään tutustumisjaksoja erilaisissa korkeatasoisissa vanhusten 
pienkodeissa ja vanhusten palvelukeskuksissa. Toiseksi on esitetty, että oppilaitosten, 
kuntien ja järjestöjen yhteiset vanhustyön kehittämisprojektit ja opettajien hyvät tiedot 
gerontologiasta ja vanhustyöstä sekä myönteinen asennoituminen vanhuksiin lisäävät 
kiinnostusta. Kolmanneksi kiinnostusta on esitetty lisäävän markkinoinnin, jossa 
oppilaitokset myönteisesti mainostavat vanhustyön koulutusta ja raportoivat 
paikallislehdissä opiskelijoiden työelämäprojekteissa. (STM 2006, 57.) Kaikki kuvatut 
ovat kiinnostuksen herättämisen keinoja, joiden avulla saatetaan lähteä opiskelemaan 
lähihoitajakoulutukseen. Tämän tutkimuksen tulosten mukaan pelkkä kiinnostuksen 
herättäminen ei kuitenkaan riitä, sillä vanhustyö muodostui omaksi hoitotyön alaksi 
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työssäoppimisjaksojen kautta lähihoitajakoulutuksen aikana (ks. 4.6). Työssäoppiminen 
on siirtymävaihe, jossa opiskelijalle tulee opiskeluympäristön vaihdos oppilaitoksesta 
sosiaali- ja terveysalan työyhteisöihin. Tämän tutkimuksen tulosten mukaan vanhuksen 
koskettaminen ja vanhusten fyysinen ja psyykkinen toimintakyvyttömyys 
hoitotilanteissa herättivät opiskelijana ollessa aluksi negatiivisina kokemuksina usein 
pelkoa, järkytystä ja kauhistusta. Tästä alun sokkitilanteesta selviämisen jälkeen 
muodostui positiivisia kokemuksia ja opiskelijoille heräsi halu auttaa vanhuksia.  
Lopulta vanhustyö alkoi tuntua itselle sopivalta hoitotyön alalta. Vastavalmistuneen 
lähihoitajan vanhustyön kohtaamisen kauhukokemukset  muistuttivat kriisitilanteista 
selviytymisen kokemuksia työssäoppimisjaksoilla. Tutkimustulosten perusteella on 
ymmärrettävissä, että vanhustyön kokeminen omaksi hoitotyön alaksi on 
motivoitumisen muuttumista tahtomiseksi, joka koetaan voimakkaina tunnetiloina 
lähihoitajakoulutuksen aikana. 
 
Elämäkertatutkimuksissa koulutus on tietyissä elämänvaiheissa voinut nousta 
merkitykselliseksi ja merkittäväksi voimavaraksi. Näitä elämänvaiheita kutsutaan 
siirtymävaiheiksi tai yleisimmin muutos-, solmu-, taite- tai jopa kriisivaiheiksi. 
(Antikainen 1998a; 1998b, 201; 2003.) Tutkimustuloksissa työssäoppimisjaksot olivat 
Antikaisen kuvauksen mukaisia siirtymävaiheita oppilaitoksesta työelämään ja niihin 
sisältyi osaksi myös kriisistä selviytymisen kokemuksia tunnetiloina, kun 
lähihoitajaopiskelijat kohtasivat ensimmäisen kerran elämässään raihnaisen ja 
huonokuntoisen vanhuksen hoitotilanteessa (ks. 4.2.1). Tämän tutkimuksen tulosten 
perusteella  ei voi tehdä johtopäätelmiä siitä, miten merkityksellisiä 
lähihoitajakoulutuksen aikaiset oppimiskokemukset ovat tulevaisuudessa tutkimukseen 
osallistuneiden elämänkulussa. Työssäoppimisen kokemukset kuitenkin vaikuttivat 
ammatti-identiteetin muodostumiseen lähihoitajakoulutuksen aikana, joten Antikaisen 
(1996) aikaisempiin tutkimustuloksiin perustuvasti olisi ymmärrettävissä, että 
työssäoppimisjaksoihin liittyvät oppimiskokemukset tultaisiin muistamaan myöhemmin 
muutoskokemuksina elämänkulun edetessä. 
 
Tutkimustulosten mukaan ammatti-identiteetti muodostui uudelleen määrittelynä 
yhdessä merkityksellisten henkilöiden kanssa, joita olivat erityisesti työpaikkaohjaajat 
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työssäoppimisjaksoilla. Ammatti-identiteetin muodostumisessa koettiin 
keskeneräisyyttä, kun opiskelijan roolissa omaa itseä vertailtiin työpaikkaohjaajien 
osaavampaan toimintaan. Työpaikkaohjaajat olivat lähihoitajaopiskelijoille lähinnä 
roolimalleja, joihin opiskelijat halusivat samastua silloin, kun työpaikkaohjaajat 
toimivat hyvinä roolimalleina (ks. 4.2.2). Työssäoppimisjaksoilla lähihoitajaopiskelijat 
havainnoivat työpaikkaohjaajia ja  he kävivät itsensä kanssa sisäistä keskustelua, 
minkälaisiksi lähihoitajiksi halusivat tai eivät halunneet tulla (ks. Markus & Nurius 
1986; Kerka 2003). Ammatti-identiteetti muodostui samastumalla työpaikkaohjaajien 
kautta ammattiin, jolloin ammattiin  sosiaalistumisessa tapahtui itsen uudelleen 
määrittelyä (ks. Berger & Luckmann 1994, 177178). Työssäoppimisjakoilla opiskelijat 
tarvitsevat kriittistä ajattelua, jotta he eivät omaksu osalla työpaikkaohjaajia olevia 
rutinoituneita toimintamalleja. Vastavalmistuneet lähihoitajat suhtautuivat kriittisesti 
kohtaamaansa huonona pitämäänsä hoitotyöhön. Tutkimustuloksien perusteella oli 
ymmärrettävissä, etteivät lähihoitajaopiskelijat opi kritiikittömästi työpaikkaohjaajia 
olevia huonoja toimintamalleja vanhustyössä. Jos huonoja toimintamalleja opitaan, on 
niiden muuttaminen vaikeaa, koska siihen tarvitaan kriittisen reflektion kautta 
tapahtuvaa uudistavaa oppimista.  
 
Vastavalmistunut lähihoitaja tarkasteli itseään ja oman osaamisen kehittymistä uudesta 
osaavasta itsestään lähtien lähihoitajakoulutuksen päättymisen jälkeen. Sopivina 
pidettyjen  toimintamallien tarkastelu vuorovaikutustilanteissa tuli esille tunnetyönä 
työssäoppimisjaksoilla. Työssäoppimisessa opiskelija tarkasteli itseään, omaa 
toimintaansa suhteessa muihin henkilöihin ja työyhteisöihin. Lähihoitajaopiskelijana 
ollessa  oman toiminnan tarkastelussa oli keskeistä oman osaamisen kehittymisen 
tunnistaminen hoitotilanteissa epävarmuuden ja varmuuden tunnetiloina. 
Hoitotilanteissa onnistumisen ja epäonnistumisen kokemuksissa  muodostui positiivisia 
ja negatiivisia tunnetiloja. Molanderin (2003, 29) mukaan työyhteisössä ei haluta 
paljastaa sopimattomia tunteita. Myöskään tähän tutkimukseen osallistuneet eivät 
paljastaneet omia negatiivisia tunnetiloja kaikille työpaikkaohjaajille. Tämä on 
ymmärrettävissä siten, että lähihoitajaopiskelijat olivat omaksumassa ammatillista 
käyttäytymistä, jossa negatiivisia tunnetiloja ei ole soveliasta ilmasta muille. Tämä on 
ymmärrettävissä niin, että on opittu toimintamalli, jossa hyvä hoitaja käsittelee 
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tunteensa itsekseen ja samalla oppii peittämään tunteensa. Lähihoitajien toteuttama 
vanhustyö on ymmärrettävissä tunnetyöksi, johon liittyviä tunnetiloja opitaan 
käsittelemään lähihoitajakoulutuksen aikana. Tutkimustuloksien perusteella on 
ymmärrettävissä, että työssäoppimiseen liittyvien tunnetilojen käsittelyssä auttoivat 
opiskelijatoverit, omat läheiset henkilöt, opettajat ja työpaikkaohjaajat. 
Tunnetyöläiseksi oppimista edesauttaa, jos on mahdollista jakaa tunnetiloja toisten 
kanssa työssäoppimisjaksoilla. Tunnetyöläiseksi oppimista mahdollistaa myös se, että 
lähihoitajaopiskelijoiden työpaikkaohjaajat ja opettajat toimivat roolimalleina, jotka 
osaavat jakaa, käsitellä ja reflektoida hoitotyöhön liittyviä tunnetiloja opiskelijoiden 
kanssa.  
 
 
5.3 Keskeiset johtopäätökset, ehdotukset jatkotutkimusaiheiksi ja 
lähihoitajakoulutuksen kehittämiseen   
 
Tämän deskriptiiviseen ja hermeneuttiseen fenomenologiaan perustavan tutkimuksen 
tarkoituksena oli ymmärtää ja tulkita, minkälaisia olivat vastavalmistuneiden 
lähihoitajien koulutuksenaikaiset  merkitykselliset oppimiskokemukset vanhustyössä ja 
mihin yhteyteen ne liittyivät. Tutkimustulosten perusteella voidaan tehdä seuraavat 
johtopäätökset sekä ehdotuksia jatkotutkimusaiheiksi ja lähihoitajakoulutuksen 
kehittämiseksi.  
 
1. Merkitykselliset oppimiskokemukset olivat tunne- ja muutoskokemuksia, joita  
muodostui yhdessä merkityksellisten henkilöiden kanssa. Niitä muodostui vanhustyön 
kohtaamisen tilanteissa, jolloin niissä osaaminen kehittyi ja tahtominen suuntautui 
vanhustyöhön lähihoitajakoulutuksen aikana. Niitä muodostui erityisesti 
työssäoppimisjaksoilla,  joten lähihoitajakoulutuksen painopisteenä tulee olla 
työssäoppimisen kehittäminen. Tämän tutkimuksen tulosten mukaan vanhuksen 
koskettaminen ja vanhusten fyysinen ja psyykkinen toimintakyvyttömyys 
hoitotilanteissa herättivät useissa opiskelijoissa aluksi pelkoa, järkytystä ja kauhistusta 
eli ne olivat negatiivisia kokemuksia. Tästä alun sokkitilanteesta selviämisen jälkeen 
muodostui positiivisia kokemuksia ja opiskelijoille heräsi halu auttaa vanhuksia. 
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Lopulta vanhustyö alkoi tuntua itselle sopivalta hoitotyön alalta. 
Lähihoitajaopiskelijoita on valmennettava hoitotilanteisiin liittyvien negatiivisten 
tunnetilojen käsittelyyn jo ennen työssäoppimisjaksoja. Lähihoitajaopiskelijoita on 
rohkaistava ilmaisemaan ja ohjattava käsittelemään ja reflektoimaan hoitotyöhön 
liittyviä negatiivisia tunnetiloja yhdessä työpaikkaohjaajien, opiskelijatovereiden ja 
opettajien kanssa.  
 
2. Tunnetilojen käsittelyn lisäksi on painotettava sitä, että työpaikkaohjaajat toimivat 
opiskelijoiden roolimallina työssäoppimisjaksojen aikana. Tutkimustuloksien 
perusteella lähihoitajaopiskelijat halusivat samastua taitavasti hoitotilanteissa 
toimineisiin työpaikkaohjaajien. Edelliseen perustuvasti työssäoppimisjaksoiksi  
soveltuvat sosiaali- ja terveysalan työpaikat, joissa työpaikkaohjaajat toimivat taitavasti 
ja ovat samalla hyviä roolimalleja opiskelijoille. Jatkotutkimuksessa tulisi 
perusteellisemmin selvittää lähihoitajaopiskelijoilta työpaikkaohjaajien roolimallina 
toimimista ja vanhustyöstä nousevien tunnetilojen reflektointia opiskelijoiden kanssa 
työssäoppimisjaksojen aikana. Tutkimuksessa tulisi selvittää, miten vanhustyön 
kokeminen ja työpaikkaohjaajien toiminta hoitotilanteissa vaikuttavat opiskelijoiden 
päätöksiin heidän valitessaan tai jättäessään valitsematta vanhustyön koulutusohjelmaa 
viimeisen vuoden koulutusohjelmaopinnoiksi lähihoitajakoulutuksessa.  
 
3. Edelleen tutkimustuloksien perusteella tunnetyön oppiminen korostuu hoitotaitona 
työssäoppimisjaksoilla lähihoitajakoulutuksen aikana, joten lähihoitajakoulutuksen 
opetussuunnitelmaa tulee edelleen kehittää huomiomaan paremmin tunnetyön 
oppiminen osana hoitotaidon oppimista.  Työpaikkaohjaajat olivat 
lähihoitajaopiskelijoille merkityksellisiä henkilöitä työssäoppimisjaksoilla, joten 
lähihoitajakoulutuksen opetussuunnitelmaan tulisi  sisällyttää opintojakso myös 
työpaikkaohjaajana toimimisesta, jotta jo lähihoitajakoulutuksen aikana opittaisiin 
toimimaan työpaikkaohjaajina toisille opiskelijoille työssäoppimisjaksoilla. 
Tutkimustuloksena muodostunut suositus opetussuunnitelman uudistamisesta on 
yhtenevä myös Opetushallituksen uuden ammatillisen peruskoulutuksen 
opetussuunnitelman ja näyttötutkinnon perusteiden määräyksen (OPH 2007) kanssa, 
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jossa edellytetään oppilaitoskohtaisiin opetussuunnitelmiin lisättävän valinnaisiin 
opintoihin kahden opintoviikon jakso työpaikkaohjaajaksi valmentautumisesta. 
 
4. Tutkimustuloksia ja tutkimuksessa sovellettua deskriptiiviseen ja hermeneuttiseen 
fenomenologiaan perustuvaa aineistolähtöistä analyysimenetelmää voidaan soveltaa ja 
edelleen kehittää  hoitotieteen tutkimuksessa. Tutkimustuloksena muodostuneesta 
tunnepeilistä voi kehittää kvantitatiivisen merkityksellisiä oppimiskokemuksia 
kuvaavan kyselyn, joka perustuu tämän tutkimuksen tuloksina muodostuneisiin ylä- ja 
alaluokkiin. Ne ryhmittyvät seuraavasti: minä itse -luokkaan kuuluvat kokemukset minä 
ennen ja nyt, minä oppijana, keskeneräisenä ja mahdollisuuksina  ja  minä ja  
merkitykselliset muut -luokkaan kuuluvat kokemukset, joissa minä on suhteessa 
vanhuksiin, työpaikkaohjaajiin, opiskelijatovereihin, opettajiin, elämäntilanteessa 
läheisiin ja työyhteisöön.  Kyselyn avulla olisi mahdollista selvittää tunnepeilin minä 
itse- ja minä ja merkitykselliset muut -kokemusten vastaavuutta merkityksellisistä 
oppimiskokemuksista suurella joukolla vastavalmistuneita lähihoitajia. 
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                 Liite 1 
HAASTATELTAVAN LOMAKE 
 
1.TAUSTATIEDOT 
 
 
1. Nimi: 
2. Ikä: 
3. perhesuhteet (oma perhetausta ja nykyinen perhe) 
4. harrastukset 
5. Koulutus: pk, lukio, ammatillinen koulutus, muu koulutus, milloin missä 
6. työkokemus: 
7. ammatillisten perusopintojen koulutusmuoto (peruskoulu, lukio, 
aikuiskoulutus, luokaton) 
8. Mitä muuta haluaisit kertoa itsestäsi? 
 
 
 
 
2. OMA KUVAUKSESI LÄHIHOITAJAKOULUTUKSEEN HAKEUTUMISESTA 
Miksi hakeuduit lähihoitajakoulutukseen? 
 
 
3. OMA KUVAUKSESI OPISKELUISTASI  AMMATILLISISSA  
PERUSOPINNOISSA  
 
a. KASVUN TUKI JA OHJAUS (OPPILAITOS & 
TYÖSSÄOPPIMISPAIKAT) 
 
 
 
b. HOITO JA HUOLENPITO, (OPPILAITOS & 
TYÖSSÄOPPIMISPAIKAT) 
 
 
 
c. KUNTOUTUMISEN TUKEMINEN, (OPPILAITOS & 
TYÖSSÄOPPIMISPAIKAT) 
 
4. OMA KUVAUKSESI VANHUSTYÖN KOULUTUSOHJELMAOPINNOISTA  
 
 
5. OMA KUVAUKSESI ELÄMÄSTÄSI LÄHIHOITAJANA VALMISTUMISEN 
JÄLKEEN 
Liite 2 
 
OPPIMINEN TUNNEPEILISSÄ ESIMERKKINÄ PELKISTETYISTÄ 
ILMAISUISTA 
opittiin kohtaamaan ja hoitamaan vanhusta hoitotilanteissa tunnetyöläisenä 
opittiin tulkitsemaan vanhuksen viestejä hoitotilanteessa 
opittiin suhtautumaan kunnioittavasti vanhuksiin 
opittiin tekemään hoitotoimenpiteitä 
opittiin tekemään töitä kiireessä erilaisten hoitajien kanssa 
opittiin tekemään omia valintoja  
opittiin havainnoimaan vanhuksia ja työpaikkaohjaajia hoitotilanteissa 
opittiin havainnoimaan työyhteisön ilmapiiriä 
opittiin tunnistamaan omaa oppimistyyliä 
opittiin tunnistamaan omaa motivoitumista 
opittiin tunnistamaan omia tarpeita hoitajana 
opittiin tunnistamaan omia vaihtoehtoja hoitajana 
opittiin tunnistamaan hyvää ja huonoa hoitotyötä 
opittiin tunnistamaan hyvää ja huonoa opiskelijaohjausta 
opittiin tunnistamaan hoitotyössä tarvittavaa tietoa/osaamista 
opittiin olemaan kriittisiä hoito- ja ohjaustilanteissa 
opittiin olemaan opiskelijatoverina 
opittiin olemaan kaksoisroolissa opiskelijana ja hoitajana 
opittiin saamaan tukea ja ohjausta opettajalta ja työpaikkaohjaajalta 
opittiin saamaan tukea läheisiltä ja antamaan tukea läheisille 
opittiin hyväksymään, ettei kaikkea voi tietää ja osata 
opittiin hyväksymään, että keskeneräisyys kuluu opiskelijan ja hoitajan rooliin 
opittiin käsittelemään saatua palautetta 
opittiin, ettei opittu mitään 
 
  
 
 
 
     Liite 3 
 
Ote tutkimuspäiväkirjasta 4 - 5.4.2003 
 
Päiväkirja pe 4.4.2003: ”Olen analysoinut tänään tunteet aineistosta ad. 14. asti 15, 16 ja 
17 jäljellä. NYT ON PAKKO PIIRTÄÄ KUVA, miten se muodostuu aineistosta” =>  
sen jälkeen piirsin päiväkirjaan alla olevan kuvion. Päivää myöhemmin la 5.4.2003  
nimesin  kuvion keskellä olevan tunteet osion tunnepeiliksi. Päiväkirjassa lukee uuden 
kuvion kohdalla. ”Kun tämä kuvio löytyi => niin myös itseltä katosi epävarmuuden 
tunne => tiesin, että tässä se on”. 
 
 
 
 
 
yhteisöt - kontekstit 
motivoituminen 
hoitotyön kokemukset & tieto-taito 
minä 
muut 
tunteet (4.4.2003) 
 
tunnepeili (5.4.2003) 
                   Liite 4/1 
 
Esimerkki aineistolähtöisen analyysin etenemisestä: 
1) alkuperäisteksti (Liite 4/1),  
2) pelkistettyjen ilmausten muuttaminen alaluokiksi (Liite 4/2),  
3) alaluokkien liittäminen yläluokkien ja  pääluokan yhteyteen (Liite 4/3) ja 
4)  lopuksi tunnepeili pääluokan validointi palaten alkuperäistekstiin (Liite 4/4). 
                          
 
1. Ote yhdestä alkuperäistekstistä (Lotta 39 vuotta) 
 
” No mun täytyy sanoa, et se (työssäoppimisenjakso) oli yks rankin näistä…tai se itseasiassa oli rankin, ei joo… 
ihan selkeesti, et se on jäänny mulle hirveen vahvasti mieleen, mä olin pitkäaikaisosastolla, ja totanoin niin se 
oli se kuuden viikon jakso, niin sanotaan, et ensimmäinen viikko… niin ni…mä suoraan sanottuna olin aivan 
järkyttyny ensinnäkin jo niistä ihmisistä…kun en ollu tienny tai en ollu ikinä ollu tämmösessä osastossa, et 
tietäisin ees itseasiassa, mitä siellä tapahtuu, saati sitten käynny kenenkään luona sairaalassa, ni mun mielestä  
että kun ne…se oli niinku viikko mulla meni siihen, että mä oikein  oikeestaan niinku itkin… harva se päivä niitä 
tapauksia siellä, ja siellähän poistu (kuoli) paljon niitä iäkkäitä ihmisiä ja sairaita ja se kuoleman kohtaaminen 
oli mulle tota silleen omien…näitten omien omaisten mentyä, niin tosi rankka juttu, mistä mä mainitsinkin 
ylihoitajalle siellä sitten, et kun mä oon opiskelijan roolissa, niin mullahan on varmaan niinku oikeus kieltäytyy 
semmosesta asiasta tai tutustua niihin sitten omassa tahdissa, ku mitkä mulle aiheuttaa niinku …ni ni kun siellä 
kuoli tää ensimmäinen mun aikana, niin tää mun näytön vastaanottaja, niin tavallaan niin pakotti mut 
sinne…tän vainajan kanssa, joka aiheutti mulle hirveen ahdistuksen siinä, et tota se tapahtu niin nopeesti, et mä 
olin sen asian käynny sitten kuitenkin etukäteen, niin se oli mulle silleen, että mä en sitä kuollutta pelänny, vaan 
mä kävin niitä mun omia tunteita läpi siinä sitten, että se oli semmosta…siis se oli mä…hirvee sanoo näin…mut 
musta se oli kauhee  harjottelupaikka, et siellä oli hyviä hoitajia ja varmasti oli ammattitaitosia kaikki ja ne 
potilaat saivat hyvää hoitoa ja ne oli puhtaita ja ei ollu paljoo näitä makuuhaavoja, et oli hyvin hoidettuja, mut 
inhimillisyys oli kyllä kaikkea muuta ku inhimillistä siellä osastolla, et siitä mulle jäi semmonen tunne, et en 
haluu ainakaan sairaalaan ikinä töihin, et se ei sais vaikuttaa, mut näin se vaan vaikutti muhun niin, et se oli kyl 
kova paikka… se oli raskas, mut mä olin jo heti alusta työntekijän roolissa siellä, että mä en saannu oikeestaan 
ohjausta siellä, että mun piti soveltaa niitä koulussa oppimiani juttuja ni yksinään siellä sitten ja jos uskalsit 
kysyä, niin sitten sä olit jo tyhmä suurinpiirtein, ku koulussa…koululla pitäis tietää ja…et se oli 
opiskelijaakin…mua kohdeltiin, ku et jos mä en ois vahva persoona, ni mä oisin varmaan lopettanu sen jakson 
kesken, että tota, siihen kuolema juttuunkin, niin mä sitten sain, kun mä juttelin mun ohjaajan kanssa 
yhden…mulla oli kolme eri ohjaajaa siellä ni…juttelin siitä, et jos mä saisin eka olla sivusta seuraaja ja sitten 
omassa tahdissa tutustua tähänkin, koska tää on ollu niinku mun tää kynnys tää just tää kuoleminen, et ihan mun 
omien juttujen takia, että et, koska ammatillisesti pitäis hoitaa sekin…tota, niin sit se meni ihan hyvin, että kun 
mä sain ihan oman aikani käyttää siihen, et hoitaja ei ollu siinä mun takana niin…niin kaikki meni ihan hyvin 
sitten, siellä tosiaan kuoli niitä (vanhuksia), siis montakin kuoli sinä aikana”.  
 
                    Liite 4/2 
2. Esimerkkejä alkuperäisilmausten muuttamisesta pelkistetyn ilmausten kautta 
alaluokiksi        
 
ALKUPERÄISILMAUS PELKISTETTY ILMAUS => YHTEYS ALALUOKKIIN 
”kun en ollu tienny tai en ollu ikinä ollu tämmösessä 
osastossa” 
 
”mä olin pitkäaikaisosastolla” 
 
 
opiskelijana ollessa ei ollut kokemusta sairaista 
vanhuksista 
 minä ennen ja nyt 
 minä ja työyhteisöt 
 
 ”et kun mä oon opiskelijan roolissa, niin mullahan 
on varmaan niinku oikeus kieltäytyy semmosesta 
asiasta tai tutustua niihin sitten omassa tahdissa, ku 
mitkä mulle aiheuttaa niinku …” 
 
”mä olin jo heti alusta työntekijän roolissa” 
 
opiskelijan ja hoitajan roolissa hoitotilanteessa =>  
 minä  oppijana 
 
 minä keskeneräisenä 
” et siitä mulle jäi semmonen tunne, et en haluu 
ainakaan sairaalaan ikinä töihin, et se ei sais 
vaikuttaa, mut näin se vaan vaikutti muhun niin, et se 
oli kyl kova paikka…” 
työssäoppimiskokemus vahvisti omaa tahtomista  
 minä mahdollisuuksina 
 minä ja työyhteisöt 
 
” että mä oikein  oikeestaan niinku itkin… harva se 
päivä niitä tapauksia siellä, ja siellähän poistu (kuoli) 
paljon niitä iäkkäitä ihmisiä ja sairaita ja se 
kuoleman kohtaaminen oli mulle tota silleen 
omien…näitten omien omaisten mentyä, niin tosi 
rankka juttu” 
 
”ni kun siellä kuoli tää ensimmäinen mun aikana, niin 
tää mun näytön vastaanottaja, niin tavallaan niin 
pakotti mut sinne…tän vainajan kanssa, joka aiheutti 
mulle hirveen ahdistuksen siinä” 
 hoitotilanteessa näytön vastaanottajan toiminta aiheuttaa 
ahdistavan kokemuksen opiskelijalle =>  
 minä ja työpaikkaohjaaja 
 minä ja vainaja/vanhus 
 
 
 
 
     Liite 4/3 
 
3. Analyysiesimerkissä mukana olleiden alaluokkien sijoittuminen yläluokkien ja 
tunnepeili- pääluokan alle 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 minä itse 
               minä ja  
merkitykselliset muut 
tunnepeili pääluokka 
yläluokat 
alaluokat: 
 minä ennen ja 
nyt 
minä oppijana 
minä 
keskeneräisenä 
minä  
mahdollisuuksina 
 
esimerkissä mukana 
olevat alaluokat: 
minä ja vanhukset 
minä ja 
työpaikkaohjaajat 
minä ja työyhteisöt 
muut alaluokat: 
-minä ja 
opiskelijatoverit 
minä ja opettajat 
minä ja läheiset 
elämäntilanteessa 
                  Liite 4/4 
4. Tunnepeili- pääluokan validointi palaten alkuperäistekstiin 
 
” No mun täytyy sanoa, et se (työssäoppimisenjakso) oli yks rankin näistä…tai se itseasiassa oli rankin, ei joo… 
ihan selkeesti, et se on jäänny mulle hirveen vahvasti mieleen, mä olin pitkäaikaisosastolla, ja totanoin niin se 
oli se kuuden viikon jakso, niin sanotaan, et ensimmäinen viikko… niin ni…mä suoraan sanottuna olin aivan 
järkyttyny ensinnäkin jo niistä ihmisistä…kun en ollu tienny tai en ollu ikinä ollu tämmösessä osastossa, et 
tietäisin ees itseasiassa, mitä siellä tapahtuu, saati sitten käynny kenenkään luona sairaalassa, ni mun mielestä  
että kun ne…se oli niinku viikko mulla meni siihen, että mä oikein  oikeestaan niinku itkin… harva se päivä 
niitä tapauksia siellä, ja siellähän poistu (kuoli) paljon niitä iäkkäitä ihmisiä ja sairaita ja se kuoleman 
kohtaaminen oli mulle tota silleen omien…näitten omien omaisten mentyä, niin tosi rankka juttu, mistä mä 
mainitsinkin ylihoitajalle siellä sitten, et kun mä oon opiskelijan roolissa, niin mullahan on varmaan niinku 
oikeus kieltäytyy semmosesta asiasta tai tutustua niihin sitten omassa tahdissa, ku mitkä mulle aiheuttaa niinku 
…ni ni kun siellä kuoli tää ensimmäinen mun aikana, niin tää mun näytön vastaanottaja, niin tavallaan niin 
pakotti mut sinne…tän vainajan kanssa, joka aiheutti mulle hirveen ahdistuksen siinä, et tota se tapahtu niin 
nopeesti, et mä olin sen asian käynny sitten kuitenkin etukäteen, niin se oli mulle silleen, että mä en sitä 
kuollutta pelänny, vaan mä kävin niitä mun omia tunteita läpi siinä sitten, että se oli semmosta…siis se oli 
mä…hirvee sanoo näin…mut musta se oli kauhee  harjottelupaikka, et siellä oli hyviä hoitajia ja varmasti oli 
ammattitaitosia kaikki ja ne potilaat saivat hyvää hoitoa ja ne oli puhtaita ja ei ollu paljoo näitä makuuhaavoja, 
et oli hyvin hoidettuja, mut inhimillisyys oli kyllä kaikkea muuta ku inhimillistä siellä osastolla, et siitä mulle jäi 
semmonen tunne, et en haluu ainakaan sairaalaan ikinä töihin, et se ei sais vaikuttaa, mut näin se vaan vaikutti 
muhun niin, et se oli kyl kova paikka… se oli raskas, mut mä olin jo heti alusta työntekijän roolissa siellä, että 
mä en saannu oikeestaan ohjausta siellä, että mun piti soveltaa niitä koulussa oppimiani juttuja ni yksinään 
siellä sitten ja jos uskalsit kysyä, niin sitten sä olit jo tyhmä suurinpiirtein, ku koulussa…koululla pitäis tietää 
ja…et se oli opiskelijaakin…mua kohdeltiin, ku et jos mä en ois vahva persoona, ni mä oisin varmaan 
lopettanu sen jakson kesken, että tota, siihen kuolema juttuunkin, niin mä sitten sain, kun mä juttelin mun 
ohjaajan kanssa yhden…mulla oli kolme eri ohjaajaa siellä ni…juttelin siitä, et jos mä saisin eka olla sivusta 
seuraaja ja sitten omassa tahdissa tutustua tähänkin, koska tää on ollu niinku mun tää kynnys tää just tää 
kuoleminen, et ihan mun omien juttujen takia, että et, koska ammatillisesti pitäis hoitaa sekin…tota, niin sit se 
meni ihan hyvin, että kun mä sain ihan oman aikani käyttää siihen, et hoitaja ei ollu siinä mun takana 
niin…niin kaikki meni ihan hyvin sitten, siellä tosiaan kuoli niitä (vanhuksia), siis montakin kuoli sinä aikana”.  
 
Alkuperäisilmaustekstiin (Lotta 39 vuotta) on  lisätty alleviivattuina erilaisia tunnetiloja 
ja lihavoituina teksteinä minä itse ja minä ja merkityksellisiä muita 
merkityksellisessä oppimiskokemuksessa. 
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t 
op
pi
m
is
ko
ke
m
uk
se
t 
ja
 
ty
ös
sä
op
pi
m
in
en
. 
T
av
oi
tt
ee
na
 o
n 
ku
va
ta
, m
it
en
 
kä
yt
än
nö
n 
ho
it
ot
yö
n 
te
ke
m
in
en
 
m
ah
do
ll
is
ta
 o
pp
im
is
ta
 
sa
ir
aa
nh
oi
ta
ji
ll
e.
  
S
ai
ra
an
ho
it
aj
ia
 (
N
 =
 4
0
) 
ak
uu
tt
i-
, 
pi
tk
äa
ik
ai
s-
 j
a 
ko
ti
ho
id
os
ta
 
ha
as
ta
te
lt
ii
n.
 A
in
ei
st
o 
kä
si
te
lt
ii
n 
kä
yt
tä
m
äl
lä
 k
äs
it
ek
ar
tt
oj
a,
 
ai
ne
is
to
lä
ht
öi
st
ä 
an
al
yy
si
ä 
(k
oo
da
us
 
ja
 k
at
eg
or
ia
t)
 j
a 
m
at
ri
is
ej
a 
er
i 
ry
hm
ie
n 
ve
rt
ai
lu
ss
a.
 
 
S
ai
ra
an
ho
it
aj
ie
n 
ty
ös
sä
än
 o
pp
im
in
en
  
ol
i 
m
er
ki
ty
ks
el
li
st
äm
is
ty
öt
ä 
(m
ak
in
g 
m
ea
ni
ng
) 
it
se
ku
nn
io
it
uk
se
n,
 t
oi
vo
n,
 
it
se
sä
ät
el
yn
, h
aa
vo
it
tu
vu
ud
en
, 
hy
vä
ks
ym
is
en
, m
en
et
yk
se
n 
ja
 
he
ll
it
tä
m
ät
tö
m
yy
de
n 
ka
nn
al
ta
.  
D
ie
ke
lm
an
n,
 N
. 
H
oi
to
ti
ed
e 
20
03
 
Y
hd
ys
va
ll
at
 
T
ut
ki
m
us
m
en
et
el
m
ä.
 
T
av
oi
tt
ee
na
 o
n 
ku
va
ta
 n
ar
ra
ti
iv
is
ta
 
pe
da
go
gi
ik
ka
, j
ok
a 
m
uo
do
st
uu
 
sa
ir
aa
nh
oi
ta
ja
op
is
ke
li
jo
id
en
, 
op
et
ta
ji
en
 j
a 
ty
öp
ai
kk
ao
hj
aa
ji
en
 
yh
te
is
is
tä
 k
ok
em
uk
si
st
a.
 
S
ai
ra
an
ho
it
aj
ao
pi
sk
el
ij
oi
ta
, o
pe
tt
aj
ia
 
ja
 t
yö
pa
ik
ka
oh
ja
aj
ia
 (
N
 =
 2
00
 
os
al
li
st
uj
aa
) 
40
 o
sa
va
lt
io
st
a 
ha
as
ta
te
lt
ii
n 
12
 v
uo
de
n 
ai
ka
na
, j
a 
 
pi
tk
it
tä
is
tu
tk
im
uk
se
n 
an
al
yy
si
ss
ä 
 
kä
yt
et
ti
in
 h
er
m
en
eu
tt
is
en
 
fe
no
m
en
ol
og
ia
an
 p
er
us
tu
vi
a 
us
ei
ta
 
er
i 
ai
ne
is
to
lä
ht
öi
si
ä 
m
en
et
el
m
iä
. 
N
ar
ra
ti
iv
is
el
la
 p
ed
ag
og
ii
ka
ll
a 
on
 
m
ah
do
ll
is
ta
 l
ii
tt
ää
 t
ut
ki
m
uk
se
ll
in
en
 
ot
e 
sa
ir
aa
nh
oi
ta
ja
ko
ul
ut
uk
se
en
. 
K
ys
el
ev
ä 
ke
sk
us
te
lu
m
en
et
el
m
ä 
pa
lj
as
ta
a 
pi
il
os
sa
 o
le
va
a 
ja
 
ti
ed
os
ta
m
at
on
ta
 a
ja
tt
el
ua
 j
a 
m
ui
st
ut
ta
a 
pu
hu
m
at
to
m
is
ta
 
op
pi
m
is
en
 o
sa
-a
lu
ei
st
a.
 
 
D
on
ov
an
, 
T
. 
H
ut
ch
is
on
, T
. &
  
K
el
ly
, 
A
.  
H
oi
to
ti
ed
e 
20
03
 
E
ng
la
nt
i 
M
er
ki
ty
ks
el
li
se
t 
op
pi
m
is
ko
ke
m
uk
se
t.
 
T
av
oi
tt
ee
na
 o
n 
se
lv
it
tä
ä 
m
on
ia
m
m
at
il
li
se
ss
a 
ry
hm
äs
sä
 
ko
m
m
un
ik
aa
ti
ot
ai
to
je
n 
si
m
ul
aa
ti
o-
oh
je
lm
an
 (
4
 p
v/
3k
k 
ai
ka
na
) 
to
im
iv
uu
tt
a 
sy
öp
ää
 s
ai
ra
st
av
ie
n 
ja
 
he
id
än
 o
m
ai
st
en
sa
 h
oi
do
ss
a.
 
S
yö
pä
po
ti
la
it
a 
ho
it
av
il
le
 
sa
ir
aa
nh
oi
ta
ji
ll
e,
 r
ad
io
lo
gi
si
ll
e 
ho
it
aj
il
le
, f
ys
io
- 
ja
 
ra
vi
ts
em
us
te
ra
pe
ut
ei
ll
e 
su
un
na
tu
ss
a 
tä
yd
en
ny
sk
ou
lu
tu
so
hj
el
m
as
sa
 
nä
yt
te
li
jä
t 
es
it
ti
vä
t 
po
ti
la
it
a 
ja
 
ho
it
aj
at
 h
ar
jo
it
te
li
va
t 
ko
m
m
un
ik
aa
ti
ta
it
oj
a.
  
 
S
im
ul
aa
ti
o-
oh
je
lm
an
 a
vu
ll
a 
os
al
li
st
uj
il
le
 m
uo
do
st
uu
 
m
er
ki
ty
ks
el
li
si
ä 
op
pi
m
is
ko
ke
m
uk
si
a,
 
jo
is
sa
 k
om
m
un
ik
aa
ti
ot
ai
to
ja
 v
oi
 
ha
rj
oi
te
ll
a 
tu
rv
al
li
se
st
i 
si
m
ul
aa
ti
oy
m
pä
ri
st
ös
sä
. 
E
ra
ut
, M
. 
K
as
v
at
us
ti
ed
e 
20
04
 
E
ng
la
nt
i 
T
yö
ss
äo
pp
im
in
en
. 
T
av
oi
tt
ee
na
 o
n 
m
uo
do
st
aa
 
te
or
ee
tt
in
en
 v
ii
te
ke
hy
s 
 t
yö
pa
ik
al
la
 
ta
pa
ht
uv
as
ta
 o
pp
im
is
es
ta
. 
K
eh
it
tä
m
is
pr
oj
ek
ti
en
 m
er
ki
tt
äv
iä
 
ta
pa
ht
um
ia
 o
li
 u
se
is
sa
 
sa
ir
aa
la
ym
p
är
is
tö
ss
ä,
 j
a 
m
en
et
el
m
iä
 
ol
iv
at
 h
en
ki
lö
st
ön
 h
aa
st
at
te
lu
t 
ja
 
ha
va
in
no
in
ti
, s
is
äl
lö
na
na
ly
ys
i.
 
  
T
yö
pa
ik
al
la
 o
pi
ta
an
 o
sa
ll
is
tu
m
al
la
 
ry
hm
ät
yö
hö
n,
 s
eu
ra
am
al
la
 v
ie
re
st
ä,
 
ta
rt
tu
m
al
la
 h
aa
st
ee
ll
is
ii
n 
te
ht
äv
ii
n 
ja
 
ty
ös
ke
nt
el
em
äl
lä
 a
si
ak
ka
id
en
 k
an
ss
a.
 
   
 
 
 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 L
ii
te
 5
 
 
3 
G
la
ze
, J
.E
. 
H
oi
to
ti
ed
e 
20
01
 
E
ng
la
nt
i 
M
er
ki
ty
ks
el
li
se
t 
op
pi
m
is
ko
ke
m
uk
se
t 
ja
 
tu
tk
im
us
m
en
et
el
m
ä.
 
 
T
av
oi
tt
ee
na
 o
n 
se
lv
it
tä
ä 
m
ai
st
er
io
pi
nn
oi
ss
a 
ol
ev
ie
n 
sa
ir
aa
nh
oi
ta
ji
en
 
re
fl
ek
ti
ok
ok
em
uk
si
a.
 
M
ai
st
er
io
pi
nn
oi
ss
a 
ol
ev
ia
 
sa
ir
aa
nh
oi
ta
ji
a 
(N
 =
  1
4)
 h
aa
st
at
el
ti
in
 
ja
 a
in
ei
st
o 
an
al
ys
oi
ti
in
 C
ol
ai
zz
in
 
m
en
et
el
m
äl
lä
. 
V
ai
n
 y
ks
i 
tu
tk
im
uk
se
en
 
os
al
li
st
un
ei
st
a 
ko
ki
 r
ef
le
kt
io
n 
ne
ga
ti
iv
is
en
a.
 R
ef
le
kt
io
 k
oe
tt
ii
n 
m
uu
to
ks
in
a 
aj
at
te
lu
ss
a 
ja
 
kä
yt
tä
yt
ym
is
es
sä
. 
 
G
la
ze
, J
.E
. 
H
oi
to
ti
ed
e 
20
02
 
E
ng
la
nt
i 
M
er
ki
ty
ks
el
li
se
t 
op
pi
m
is
ko
ke
m
uk
se
t 
ja
 
tu
tk
im
us
m
en
et
el
m
ä.
 
 
T
av
oi
tt
ee
na
 o
n 
se
lv
it
tä
ä 
m
ai
st
er
io
pi
nn
oi
ss
a 
ol
ev
ie
n 
sa
ir
aa
nh
oi
ta
ji
en
 
re
fl
ek
ti
ok
ok
em
uk
si
a.
 
M
ai
st
er
io
pi
nn
oi
ss
a 
ol
ev
ia
 
sa
ir
aa
nh
oi
ta
ji
a 
(N
 =
  1
4)
 h
aa
st
at
el
ti
in
 
ja
 a
in
ei
st
o 
an
al
ys
oi
ti
in
 C
ol
ai
zz
in
 
m
en
et
el
m
äl
lä
. 
 
R
ef
le
kt
io
 k
oe
tt
ii
n 
m
uu
to
sp
ro
se
ss
in
a,
 
re
fl
ek
ti
om
at
ka
na
 j
a 
m
aa
il
m
an
 
ku
va
na
. 
G
ra
y,
 M
. A
. &
 S
m
it
h,
 L
. 
N
. 
H
oi
to
ti
ed
e 
20
00
 
S
ko
tl
an
ti
 
T
yö
ss
äo
pp
im
in
en
. 
T
ar
ko
it
uk
se
na
 o
n 
se
lv
it
tä
ä 
ko
lm
e 
vu
ot
ta
 k
es
tä
ne
en
 t
ut
ki
m
uk
se
n 
ai
ka
na
, m
it
en
 
sa
ir
aa
nh
oi
ta
ja
op
is
ke
li
jo
id
en
 k
äs
it
ys
 
ty
öp
ai
kk
ao
hj
aa
ji
st
a 
m
uu
tt
uu
 
ko
ul
ut
uk
se
n 
ai
ka
na
. 
S
ai
ra
an
ho
it
aj
ao
pi
sk
el
ij
at
 (
10
) 
sy
vä
ha
as
ta
te
lt
ii
n 
ja
 h
e 
pi
ti
vä
t 
op
pi
m
is
pä
iv
äk
ir
ja
a 
ty
ös
sä
op
pi
m
is
ja
ks
oi
ll
a.
 A
in
ei
st
o 
an
al
ys
oi
ti
in
 g
ro
un
de
d 
th
eo
ry
 
m
en
et
el
m
äl
lä
. 
Ih
an
ne
ku
va
 t
yö
pa
ik
ka
oh
ja
aj
as
ta
 
ka
to
si
 n
op
ea
st
i.
 O
pi
sk
el
ij
at
 t
ul
iv
at
 
no
pe
as
ti
 t
ie
to
is
es
ti
, e
tt
ä 
op
pi
ak
se
en
 
sa
ir
aa
nh
oi
ta
ji
ks
i 
he
id
än
 t
ul
ee
 v
al
it
a 
ty
öp
ai
kk
ao
hj
aa
ji
st
a 
it
se
ll
e 
hy
vä
 
ro
ol
im
al
li
.  
 
G
re
en
, 
A
.J
. &
 H
ol
lo
w
ay
, 
D
.G
. 
H
oi
to
ti
ed
e 
19
97
 
E
ng
la
nt
i 
M
er
ki
ty
ks
el
li
se
t 
op
pi
m
is
ko
ke
m
uk
se
t 
ja
 
tu
tk
im
us
m
en
et
el
m
ä.
 
  
T
av
oi
tt
ee
na
 o
n 
se
lv
it
tä
ä 
m
er
ki
ty
ks
el
li
si
ä 
op
pi
m
is
ta
pa
ht
um
ia
   
sa
ir
aa
nh
oi
ta
ja
ko
ul
ut
uk
se
n 
ai
ka
na
. 
K
ok
o-
 (
9)
 j
a 
os
a-
ai
ka
is
ia
 (
9)
 
sa
ir
aa
nh
oi
ta
ja
op
is
ke
li
jo
it
a 
(N
 =
  1
8)
 
ha
as
ta
te
lt
ii
n 
ja
 a
in
ei
st
o 
an
al
ys
oi
ti
in
 
G
io
rg
in
 f
en
om
en
ol
og
is
el
la
 
m
en
et
el
m
äl
lä
. 
 
S
ai
ra
an
ho
it
aj
ak
ou
lu
tu
ks
en
 a
ik
ai
si
a 
m
er
ki
ty
ks
el
li
si
ä 
op
pi
m
is
ta
pa
ht
um
ia
 
ol
iv
at
 r
oo
li
pe
li
t,
 r
ef
le
kt
io
 j
a 
ty
ös
sä
op
pi
m
is
en
 o
hj
au
s.
 
   
 
 
 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 L
ii
te
 5
 
 
4 
H
uh
ta
la
, S
. 
K
as
v
at
us
ti
ed
e 
20
00
 
S
uo
m
i 
L
äh
ih
oi
ta
ja
ko
ul
ut
us
. 
S
el
vi
tt
ää
, m
it
ä 
on
 
lä
hi
ho
it
aj
ao
pi
sk
el
ij
an
 l
as
ku
vi
rh
ei
si
in
 
jo
ht
av
a 
om
a 
m
at
em
at
ii
kk
a.
 
13
0 
tu
nt
ia
 n
au
ho
it
uk
si
a 
op
is
ke
li
jo
id
en
 
kl
in
ik
ka
op
et
us
ti
la
nt
ei
st
a 
(N
=
70
),
 
  gr
ou
nd
ed
 t
he
or
y 
m
en
et
el
m
ä.
 
M
at
em
at
ii
kk
as
uh
de
 a
lk
aa
 m
uo
do
st
ua
 
al
a-
as
te
el
la
, o
pp
im
is
ko
ke
m
uk
se
t 
m
uo
do
st
av
at
 m
at
em
at
ii
kk
as
uh
te
en
 
pe
ru
st
an
. K
ok
em
uk
se
t 
sa
av
at
 a
ik
aa
n 
tu
nt
ei
ta
 m
at
em
at
ii
kk
aa
 k
oh
ta
an
. 
K
ok
em
uk
se
t 
ja
 t
un
te
et
 y
hd
es
sä
 
va
ik
ut
ta
va
t 
m
at
em
at
ii
ka
n 
ko
ht
aa
m
is
ee
n.
 
H
yt
ti
ne
n,
 H
. 
H
oi
to
ti
ed
e 
19
99
 
S
uo
m
i 
V
an
hu
st
yö
. 
T
av
oi
tt
ee
na
 o
n 
se
lv
it
tä
ä 
lä
hi
tu
le
va
is
uu
de
ss
a 
(1
0 
v.
) 
va
nh
us
ty
ös
sä
 t
ar
vi
tt
av
aa
 
ti
et
op
er
us
ta
a.
  
K
ol
m
e 
ha
as
ta
tt
el
u-
 j
a 
ky
se
ly
ki
er
ro
st
a,
 j
oi
ss
a 
ol
i 
m
yö
s 
as
ia
nt
un
ti
ja
pa
ne
el
i 
m
uk
an
a,
 j
a 
kä
yt
ös
sä
 o
li
 d
el
fi
-m
en
et
el
m
ä.
 
P
er
so
on
al
li
se
n 
ti
ed
on
 o
sa
lt
a 
ke
sk
ei
si
ä 
ov
at
 m
yö
nt
ei
ne
n
 a
se
nn
e 
va
nh
en
em
is
ta
 j
a 
va
nh
uu
tt
a 
ko
ht
aa
n
, 
om
an
 t
yö
n 
ar
vo
st
us
 j
a 
au
tt
av
an
 
vu
or
ov
ai
ku
tu
ks
en
 h
al
li
nt
a.
 
 
Ja
rv
is
, P
. 
K
as
v
at
us
ti
ed
e 
19
87
 
E
ng
la
nt
i 
M
er
ki
ty
ks
el
li
se
t 
op
pi
m
is
ko
ke
m
uk
se
t.
 
T
av
oi
tt
ee
na
 o
n 
m
er
ki
ty
ks
el
li
se
n 
ja
 
m
er
ki
ty
ks
et
tö
m
än
 k
ok
em
uk
se
n 
kä
si
tt
ee
ll
in
en
 a
na
ly
ys
i.
 
K
oh
te
en
a 
ol
i 
te
or
ee
tt
in
en
 
kä
si
te
an
al
yy
si
 k
äs
it
te
is
tä
  k
ok
em
us
,  
m
er
ki
ty
ks
el
li
ne
n 
ja
 m
er
ki
ty
ks
et
ön
 
ko
ke
m
us
 s
ek
ä 
vi
er
as
 j
a 
po
ik
ke
av
a 
ko
ke
m
us
.  
M
er
ki
ty
ks
el
li
ne
n 
ko
ke
m
us
 o
n
 
ri
ip
pu
va
in
en
 i
hm
is
en
 s
is
äi
se
st
ä 
ko
ke
m
us
ti
ed
os
ta
 j
a 
 
so
si
ok
ul
tt
uu
ri
se
st
a 
ym
pä
ri
st
ös
tä
, 
jo
ss
a 
ko
ke
m
us
 t
ap
ah
tu
u.
 
 
Ju
va
kk
a,
 T
. 
H
oi
to
ti
ed
e 
20
00
 
S
uo
m
i 
T
ut
ki
m
us
m
en
et
el
m
ä.
 
T
av
oi
tt
ee
na
 o
n 
tu
ot
ta
a 
ku
va
il
ev
aa
 j
a 
tu
lk
it
se
va
a 
ti
et
oa
 t
oi
vo
n 
il
m
iö
st
ä 
nu
or
te
n 
jo
ka
pä
iv
äi
se
ss
ä 
el
äm
äs
sä
. 
15
1
6-
vu
ot
ia
it
a 
pe
ru
sk
ou
lu
la
is
ia
 (
N
 
=
 4
0)
, e
ss
ee
t 
ja
 h
aa
st
at
te
lu
t,
 
he
rm
en
eu
tt
in
en
 f
en
o
m
en
ol
og
ia
. 
T
oi
vo
 j
äs
en
ty
y 
nu
or
en
 e
lä
m
äs
sä
 
tu
le
va
an
 s
uu
nt
aa
va
ks
i 
m
er
ki
ty
ks
en
 
lu
om
is
en
 p
ro
se
ss
ik
si
. T
oi
vo
 i
lm
en
ee
 
to
iv
ei
ss
a 
ja
 e
lä
m
än
 h
aa
st
ee
ll
is
is
sa
 
ti
la
nt
ei
ss
a.
 T
oi
vo
 a
nt
aa
 s
uu
nn
an
 j
a 
ku
ts
uu
 e
lä
m
ää
n
. 
 
K
au
pp
il
a,
 J
. 
K
as
v
at
us
ti
ed
e 
 
20
02
 
S
uo
m
i 
M
er
ki
ty
ks
el
li
se
t 
op
pi
m
is
ko
ke
m
uk
se
t.
 
T
av
oi
tt
ee
na
 o
n 
ku
va
ta
 k
ou
lu
tu
ks
en
 
m
er
ki
ty
st
ä 
el
äm
än
ku
lu
ss
a,
 
ko
ul
ut
uk
se
n 
m
er
ki
ty
s 
yk
si
lö
- 
ja
 
ry
hm
äi
de
nt
it
ee
ti
ll
e 
se
kä
 k
uv
at
a 
m
er
ki
tt
äv
ie
n 
 o
pp
im
is
ko
ke
m
us
te
n 
m
uo
to
a,
 k
on
te
ks
ti
a 
ja
 s
is
äl
tö
ä.
  
E
lä
m
än
ke
rt
ah
aa
st
at
te
lu
t 
(N
 =
 1
20
) 
ja
 
m
er
ki
tt
äv
ie
n 
op
pi
m
is
ko
ke
m
us
te
n
 
ha
as
ta
tt
el
ut
 (
N
 =
 2
8)
, l
it
te
ro
in
ti
, 
ko
od
au
s,
 m
er
ki
tt
äv
ie
n 
op
pi
m
is
ko
ke
m
us
te
n 
”p
oi
m
in
ta
”.
 
 
M
er
ki
tt
äv
ät
 o
pp
im
is
ko
ke
m
uk
se
t 
oh
ja
si
va
t 
el
äm
än
ku
lk
ua
, v
ah
vi
st
iv
at
 
ja
 m
uu
tt
iv
at
 i
de
nt
it
ee
tt
iä
. 
   
 
 
 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 L
ii
te
 5
 
 
5 
K
il
pe
lä
in
en
, 
A
. 
S
os
io
lo
gi
a 
20
00
 
S
uo
m
i 
M
er
ki
ty
ks
el
li
se
t 
op
pi
m
is
ko
ke
m
uk
se
t.
 
 
T
av
oi
tt
ee
na
 o
n 
se
lv
it
tä
ä,
 m
ik
ä 
m
er
ki
ty
s 
ai
ku
is
ko
ul
ut
uk
se
ll
a 
on
 
sa
ir
aa
nh
oi
ta
ja
ko
ul
ut
uk
se
ss
a 
ol
ev
ie
n 
na
is
te
n 
el
äm
än
ku
lu
n 
ra
ke
nt
aj
an
a.
   
A
ik
ui
si
a 
sa
ir
aa
nh
oi
ta
ja
op
is
ke
li
jo
it
a 
(N
 =
 1
4)
, e
lä
m
än
vi
iv
am
et
od
i,
 
te
em
a-
 j
a 
ry
hm
äh
aa
st
at
te
lu
t,
 
si
sä
ll
ön
an
al
yy
si
. 
T
ut
ki
m
uk
se
n 
tu
lo
ks
ie
n 
m
uk
aa
n 
ai
ku
is
ko
ul
ut
us
 m
uo
do
st
uu
 n
ai
se
n 
el
äm
än
ku
lu
ss
a 
m
ah
do
ll
is
uu
st
ek
ij
äk
si
 
(n
s.
 t
oi
ne
n 
m
ah
do
ll
is
uu
s)
, 
m
uu
to
st
ek
ij
äk
si
 j
a 
se
lv
iy
ty
m
is
te
ki
jä
ks
i.
 
 
K
ol
kk
a,
 M
. 
K
as
v
at
us
ti
ed
e 
20
01
 
S
uo
m
i 
L
äh
ih
oi
ta
ja
ko
ul
ut
us
. 
T
av
oi
tt
ee
na
 o
n 
ku
va
ta
, m
it
en
  
nu
or
en
 s
os
ia
al
i-
 j
a 
te
rv
ey
sa
la
n
 
am
m
at
ti
la
is
en
 o
n 
m
ah
do
ll
is
ta
 
ha
nk
ki
a 
se
ll
ai
ne
n 
ty
öe
lä
m
än
 v
ar
an
to
, 
jo
nk
a 
pe
ru
st
al
ta
 h
än
 s
el
vi
yt
yy
 s
ek
ä 
ty
öe
lä
m
äs
sä
 e
tt
ä 
el
äm
äs
sä
. 
A
in
ei
st
on
a 
ol
iv
at
 s
os
ia
al
i-
 j
a 
te
rv
ey
sa
la
n 
ty
ön
te
ki
jö
id
en
, 
op
et
ta
ji
en
 j
a 
op
is
ke
li
jo
id
en
 a
in
ei
st
ot
 
(m
m
. k
eh
it
tä
m
is
pr
oj
ek
ti
en
 
do
ku
m
en
ti
t,
 h
aa
st
at
te
lu
t,
 e
ss
ee
t,
 
ra
po
rt
it
 j
a 
pä
ät
tö
ty
öt
).
 K
ys
ee
ss
ä 
ol
i 
to
im
in
ta
tu
tk
im
us
 y
hd
is
te
tt
yn
ä 
ek
si
st
en
ti
aa
li
se
en
 f
en
om
en
ol
og
ia
an
. 
 
K
es
k
ei
se
nä
 t
ul
ok
se
na
 o
n
, e
tt
ä 
 
lä
hi
ho
it
aj
ak
ou
lu
tu
ks
en
 a
ik
an
a 
m
uo
do
st
uv
at
 p
ro
se
ss
ua
al
is
uu
s,
 
yk
si
lö
ll
is
yy
s 
ja
 s
it
ua
ti
on
aa
li
su
us
. 
K
ot
ec
ki
, C
. N
.  
H
oi
to
ti
ed
e 
20
02
 
Y
hd
ys
va
ll
at
 
T
yö
ss
äo
pp
im
in
en
. 
 
T
av
oi
tt
ee
na
 o
n 
ku
va
ta
 
sa
ir
aa
nh
oi
ta
ja
op
is
ke
li
jo
id
en
 
ko
m
m
un
ik
oi
nt
ia
 p
ot
il
ai
de
n 
ka
ns
sa
 
ty
ös
sä
op
pi
m
is
ja
ks
on
 a
ik
an
a.
 
S
ai
ra
an
ho
it
aj
ao
pi
sk
el
ij
oi
de
n 
(n
 =
 2
2)
 
ha
as
ta
tt
el
ut
 j
a 
sa
ir
aa
nh
oi
ta
ja
op
is
ke
li
ja
n 
(n
 =
 1
4)
 
ha
va
in
no
it
i 
(g
ro
un
de
d 
th
eo
ry
  
-m
en
et
el
m
ä)
. 
K
o
m
m
un
ik
oi
nn
is
sa
 h
av
ai
tt
ii
n 
vi
is
i 
pu
hu
m
is
en
 m
al
li
a:
 i
ts
el
le
, t
oi
si
ll
e,
 
am
m
at
il
li
se
st
i,
 p
er
so
on
al
li
se
st
i 
 j
a 
sa
ir
aa
nh
oi
ta
ja
na
 (
re
al
 n
ur
se
 t
al
k)
 
pu
hu
m
in
en
. E
de
tt
ii
n 
va
ku
ut
ta
m
al
la
 
it
se
ä,
 v
oi
tt
am
al
la
 p
ot
il
as
 p
uo
le
ll
e,
 
ko
ke
il
em
al
la
 k
o
m
m
un
ik
aa
ti
oi
ta
 j
a 
pa
ra
nt
am
al
la
 v
al
ik
oi
m
aa
.  
  
L
ah
ti
ne
n,
 A
-M
. 
K
as
v
at
us
ti
ed
e 
20
01
 
S
uo
m
i 
L
äh
ih
oi
ta
ja
ko
ul
ut
us
. 
T
av
oi
tt
ee
na
 o
n 
ku
va
ta
 
lä
hi
ho
it
aj
ao
pi
sk
el
ij
oi
de
n 
ke
rt
ov
ie
n 
te
ks
ti
en
 l
uk
em
is
ta
 j
a 
tu
lk
it
se
m
is
ta
 
äi
di
nk
ie
le
n 
op
et
uk
se
ss
a.
 
A
in
ei
st
on
a 
ol
iv
at
 
lä
hi
ho
it
aj
ao
pi
sk
el
ij
oi
de
n 
(N
 =
 1
1)
 
ki
rj
oi
tt
am
at
 e
ss
ee
t 
ja
 h
ei
dä
n 
ha
as
ta
tt
el
un
sa
, j
a 
m
en
et
el
m
än
ä 
ol
i 
la
ad
ul
li
ne
n 
si
sä
ll
ön
an
al
yy
si
. 
  
K
ir
ja
ll
is
uu
de
n 
lu
ke
m
in
en
 o
n 
yk
si
lö
ll
is
tä
, j
a 
op
et
ta
ja
ll
a 
ol
i 
ke
sk
ei
ne
n 
ro
ol
i 
lu
ku
ko
ke
m
us
te
n 
re
fl
ek
to
in
ni
n 
ed
is
tä
m
is
es
sä
. 
   
 
 
 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 L
ii
te
 5
 
 
6 
L
am
pi
, 
H
. 
H
oi
to
ti
ed
e 
20
05
 
S
uo
m
i 
T
ut
ki
m
us
m
en
et
el
m
ä.
 
 
T
av
oi
tt
ee
na
 o
n 
y
m
m
är
tä
ä 
m
ie
h
en
 
sy
dä
ni
nf
ar
kt
ik
ok
em
uk
si
a 
ja
 
ko
ke
m
uk
se
en
 m
er
ki
ty
ks
iä
. 
A
in
ei
st
on
a 
ol
iv
at
 s
yd
än
in
fa
rk
ti
n 
sa
ir
as
ta
ne
id
en
  m
ie
hi
en
 (
n 
=
 1
7
) 
ha
aa
st
at
te
lu
t 
ja
 p
ot
il
as
ke
rt
om
uk
se
t 
ja
 
ka
ks
i 
m
ui
st
el
ut
eo
st
a 
(k
ir
ja
a)
. 
S
ov
el
le
tt
ii
n 
G
io
rg
in
 j
a 
P
er
tt
ul
an
 
fe
no
m
en
ol
og
is
ia
 m
et
od
ej
a.
 
M
er
ki
ty
ks
el
li
st
en
 
op
pi
m
is
ko
ke
m
us
te
n 
ja
 v
ak
av
an
 
sa
ir
as
tu
m
is
ko
ke
m
uk
se
n 
v
äl
is
et
 
yh
te
yd
et
 k
ok
em
uk
si
a 
tu
tk
it
ta
es
sa
 
kä
vi
vä
t 
il
m
i.
 K
ok
em
uk
si
ss
a 
no
us
iv
at
 
es
il
le
 e
ri
ty
is
es
ti
 h
oi
do
na
nt
aj
ie
n 
om
in
ai
su
ud
et
. 
 
L
ee
, 
E
. J
. 
H
oi
to
ti
ed
e 
19
87
 
U
S
A
 
M
er
ki
ty
ks
el
li
se
t 
op
pi
m
is
ko
ke
m
uk
se
t.
 
T
av
oi
tt
ee
na
 o
n 
ni
m
et
ä 
st
re
ss
aa
vi
a 
ta
pa
ht
um
ia
 h
oi
to
ty
ös
sä
 j
a 
ko
ul
uo
pi
nn
oi
ss
a.
 
S
ai
ra
an
ho
it
aj
ao
pi
sk
el
ij
oi
de
n 
(N
 =
 
11
1)
 k
ir
jo
it
ta
m
at
 m
er
ki
ty
ks
el
li
se
t 
ta
pa
ht
um
at
, s
is
äl
lö
n 
an
al
yy
si
 j
a 
kv
an
ti
ta
ti
iv
in
en
 k
uv
ai
le
va
 a
na
ly
ys
i.
 
S
tr
es
sa
av
at
 t
ap
ah
tu
m
at
 h
oi
to
ty
ös
sä
: 
po
ti
la
id
en
 h
oi
to
, p
ot
il
aa
n 
lu
ov
ut
ta
m
in
en
, v
uo
ro
va
ik
ut
us
su
ht
ee
t 
ty
öp
ai
kk
ao
hj
aa
ji
in
 j
a 
op
et
ta
ji
in
, 
ar
vi
oi
nt
it
il
an
te
et
, t
yö
vu
or
ot
, p
ai
ne
 
to
im
ia
 o
ik
ea
na
 h
oi
ta
ja
na
 j
a 
 
ep
äa
si
al
li
ne
n 
oh
ja
us
.  
 
L
eh
to
va
ar
a,
 M
. 
K
as
v
at
us
ti
ed
e 
19
94
 
S
uo
m
i 
T
ut
ki
m
us
m
en
et
el
m
ä.
 
T
av
oi
tt
ee
na
 o
n 
ih
m
is
en
 
su
bj
ek
ti
iv
is
en
 m
aa
il
m
an
ku
va
n 
ta
rk
as
te
lu
 k
as
va
tu
st
ie
te
en
 
tu
tk
im
uk
se
n 
ko
ht
ee
na
. 
P
it
kä
ll
ä 
ol
lu
t 
em
pi
ir
in
en
 
m
in
äk
äs
it
ys
tu
tk
im
us
 (
si
sä
ls
i 
pa
lj
on
 
te
st
ej
ä)
 m
uu
tt
ui
 k
as
va
tu
sf
il
os
of
is
ek
si
 
tu
tk
im
uk
se
ks
i.
 M
en
et
el
m
än
ä 
ol
i 
R
au
ha
la
n
 h
er
m
en
eu
tt
in
en
 
fe
no
m
en
ol
og
ia
 e
li
 
he
rm
en
eu
tt
in
en
 m
et
od
i.
 
  
K
as
v
at
uk
se
ll
is
et
 t
ee
si
t:
 
1)
 l
ap
si
 o
n 
ai
na
 m
aa
il
m
as
sa
 o
le
va
, 2
) 
la
ps
i 
ta
rv
it
se
e 
yh
te
is
ön
, j
ok
a 
ko
ht
aa
 
hä
ne
t 
ka
rt
oi
tt
am
at
to
m
an
a 
m
ah
do
ll
is
uu
te
na
 j
a 
3)
 l
ap
se
ll
e 
tu
le
e 
it
se
oh
ja
uk
se
ll
in
en
 o
te
 e
lä
m
ää
ns
ä 
(k
as
va
tu
st
ut
ki
m
uk
se
n 
pä
äm
ää
rä
).
 
 
L
iu
kk
on
en
, A
. 
H
oi
to
ti
ed
e 
19
90
 
S
uo
m
i 
V
an
hu
st
yö
. 
T
av
oi
tt
ee
na
 o
n 
sa
ad
a 
ti
et
oa
 
de
m
en
to
it
un
ee
n 
po
ti
la
an
 
om
in
ai
sp
ii
rt
ei
st
ä,
 p
er
us
ho
id
on
 
to
im
in
no
is
ta
 s
ek
ä 
ku
va
ta
 h
oi
do
n 
on
ge
lm
ia
 j
a 
ni
id
en
 r
at
ka
is
uj
a.
 
P
ot
il
ai
de
n 
(n
 =
 4
) 
ho
id
on
 
ha
va
in
no
in
ti
a 
te
ht
ii
n 
yh
te
en
sä
 9
5 
tu
nt
ia
. A
pu
na
 o
li
va
t 
m
yö
s 
ko
ul
ut
et
tu
je
n 
ho
it
aj
ie
n 
(n
 =
 5
2)
 
ha
as
ta
tt
el
ut
 (
gr
ou
nd
ed
 t
he
or
y 
 -
m
en
et
el
m
ä)
. 
D
em
en
to
it
un
ee
n 
o
m
in
ai
sp
ii
rt
ei
tä
 
ov
at
 m
m
. t
oi
st
uv
a 
ky
se
ly
, h
uu
te
lu
, 
m
en
ne
es
sä
 e
lä
m
in
en
 j
a 
ku
lk
em
in
en
. 
P
er
us
ho
id
on
 t
oi
m
in
ta
m
al
li
t 
ov
at
  
hy
lj
ek
si
vä
, k
yl
m
äs
ti
 r
ut
ii
ni
m
ai
ne
n,
 
ro
bo
tt
im
ai
ne
n,
 k
as
et
ti
m
ai
ne
n 
ja
 
ta
it
av
a.
 
 
   
 
 
 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 L
ii
te
 5
 
 
7 
L
op
ez
, V
. 
20
03
 
H
oi
to
ti
ed
e 
Jo
rd
an
ia
 
T
yö
ss
äo
pp
im
in
en
. 
T
av
oi
tt
ee
na
 o
n 
se
lv
it
tä
ä 
sa
ir
aa
nh
oi
ta
ja
op
is
ke
li
jo
id
en
  j
a 
ty
öp
ai
kk
ao
hj
aa
ji
en
 (
cl
in
ic
al
 
te
ac
he
rs
) 
ko
ht
aa
m
is
ta
 
ty
ös
sä
op
pi
m
is
ja
ks
oj
en
 a
ik
an
a.
  
M
at
er
ia
al
in
a 
ol
iv
at
 j
or
da
ni
al
ai
st
en
  
sa
ir
aa
nh
oi
ta
ja
op
is
ke
li
jo
id
en
 (
N
 =
 1
9,
  
8 
m
ie
s-
 j
a 
11
 n
ai
so
pi
sk
el
ij
aa
) 
ha
as
ta
tt
el
ut
, j
a 
m
en
et
el
m
in
ä 
ol
iv
at
 
et
hn
og
ra
ph
ic
-e
th
no
nu
rs
in
g 
ja
 
L
ei
ni
ng
er
in
 t
ra
ns
ku
lt
ur
aa
li
ne
n 
ai
ne
is
to
lä
ht
öi
ne
n 
an
al
yy
si
m
en
et
el
m
ä.
 
  
T
yö
pa
ik
ka
oh
ja
aj
ia
 p
id
et
ti
in
  
”h
oi
ta
vi
na
 ä
it
ei
nä
”,
 o
hj
aa
vi
na
, 
tu
ke
vi
na
, t
ie
do
n 
vä
li
tt
äj
in
ä,
 
ki
el
en
kä
än
tä
jä
nä
, p
al
au
tt
ee
n
 
an
ta
ja
na
, n
eu
vo
tt
el
ij
an
a,
 
ka
nn
us
ta
ja
na
, i
ts
en
äi
sy
yt
ee
n 
m
uu
tt
aj
in
a 
ja
 v
ap
au
tt
aj
in
a.
   
M
al
in
en
, 
A
. 
K
as
v
at
us
ti
ed
e 
20
00
 
S
uo
m
i 
M
er
ki
ty
ks
el
li
se
t 
op
pi
m
is
ko
ke
m
uk
se
t.
 
T
ar
ko
it
uk
se
na
 o
n 
lö
yt
ää
 s
yv
em
pi
 
ym
m
är
ry
s 
ai
ku
is
te
n 
ko
ke
m
uk
se
ll
is
ta
 
op
pi
m
is
ta
.  
A
in
ei
st
on
a 
ol
iv
at
 K
no
w
le
si
n,
 K
ol
bi
n,
 
M
ez
ir
o
w
in
, R
ev
an
si
n 
ja
 S
ch
ön
in
 
ko
ke
m
uk
se
ll
is
en
 o
pp
im
is
en
 t
eo
ri
at
,  
he
rm
en
eu
tt
in
en
 t
ek
st
ie
n 
tu
lk
in
ta
 j
a 
gr
ou
nd
ed
 t
he
or
y 
-m
en
et
el
m
ä.
 
T
ul
ok
se
na
 o
n
 f
or
m
aa
li
ne
n 
te
or
ia
 
ai
ku
is
te
n 
ko
ke
m
uk
se
ll
is
es
ta
 
op
pi
m
is
es
ta
, j
os
sa
 k
ok
em
us
 
m
uo
do
st
aa
 ”
su
oj
av
yö
n”
, j
ok
a 
pä
äs
tä
ä 
ta
i 
ei
 p
ää
st
ä 
uu
si
a 
ko
ke
m
uk
si
a 
ai
ku
is
ee
n 
op
pi
ja
an
. 
  
M
cK
in
la
y,
 A
 
H
oi
to
ti
ed
e 
20
03
  
S
ko
tl
an
ti
 
V
an
hu
st
yö
. 
 
T
av
oi
tt
ee
na
 o
n 
se
lv
it
tä
ä,
 m
ik
ä 
ol
i 
sa
ir
aa
nh
oi
ta
ja
op
is
ke
li
jo
il
le
 t
är
ke
ää
 
ty
ös
ke
nn
el
tä
es
sä
 v
an
hu
st
yö
ss
ä.
 
K
ys
el
yt
ut
ki
m
uk
se
ll
a 
ke
rä
tt
ii
n 
ai
ne
is
to
 s
ai
ra
an
ho
it
aj
ao
pi
sk
el
ij
oi
lt
a,
 
jo
is
ta
 o
li
 n
ai
si
a 
16
0 
ja
 m
ie
hi
ä 
12
. 
S
ai
ra
an
ho
it
aj
ao
pi
sk
el
ij
oi
ll
a 
ol
i 
po
si
ti
iv
is
et
 a
se
nt
ee
t 
va
nh
us
ty
öt
ä 
ko
ht
aa
n.
 
M
in
gh
el
la
, E
.&
 B
en
so
n,
 A
. 
H
oi
to
ti
ed
e 
19
95
 
Is
o-
B
ri
ta
nn
ia
 
M
er
ki
ty
ks
el
li
se
t 
op
pi
m
is
ko
ke
m
uk
se
t.
 
T
av
oi
tt
ee
na
 o
n 
ku
va
il
la
 
m
ie
le
nt
er
ve
ys
ho
it
aj
ao
pi
sk
el
ij
oi
de
n 
(m
en
ta
l 
h
ea
lt
h 
nu
rs
e)
 
m
er
ki
ty
ks
el
li
si
ä 
ta
pa
ht
um
ia
 
M
ie
le
nt
er
ve
ys
ho
it
aj
ao
pi
sk
el
ij
oi
de
n 
(8
) 
ki
rj
oi
tt
am
at
 m
er
ki
ty
ks
el
li
se
t 
ta
pa
ht
um
at
 1
8 
ku
uk
au
de
n
 a
ja
lt
a 
an
al
ys
oi
ti
in
 c
ri
ti
ca
l 
in
ci
de
nt
-
an
al
yy
si
m
en
et
el
m
äl
lä
.  
M
er
ki
ty
ks
el
li
se
t 
ta
pa
ht
um
at
: 
ro
ol
ir
is
ti
ri
it
a,
 s
ek
su
aa
li
su
us
, 
it
se
m
ur
ha
/i
ts
et
uh
o,
 e
pä
pä
te
vy
yd
en
 
tu
nt
ee
t,
 v
oi
m
a,
 i
ts
ev
ar
m
uu
de
n 
pu
ut
e,
 
op
is
ke
li
ja
n 
as
em
a,
 v
uo
ro
va
ik
ut
us
 
po
ti
la
id
en
 j
a 
ty
öp
ai
kk
ao
hj
aa
ji
en
 
ka
ns
sa
 j
a 
ky
se
le
v
ä 
lä
he
st
ym
is
ta
pa
 
m
ie
le
nt
er
ve
ys
ty
ös
sä
. 
 
   
 
 
 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 L
ii
te
 5
 
 
8 
M
ol
an
de
r,
 G
. 
S
os
ia
al
ip
ol
it
ii
kk
a 
19
99
 
S
uo
m
i 
V
an
hu
st
yö
. 
T
av
oi
tt
ee
na
 o
n 
se
lv
it
tä
ä 
yl
i 
80
-
vu
ot
ia
id
en
 k
ot
on
a 
as
uv
ie
n 
su
ht
au
tu
m
is
ta
 e
le
tt
yy
n 
el
äm
ää
n 
ja
 
ku
ol
em
aa
n
. 
T
ut
ki
tt
ii
n 
yl
i 
80
-v
uo
ti
ai
ta
 (
N
 =
 1
0
, 5
 
m
ie
st
ä 
ja
 5
 n
ai
st
a)
, j
oi
st
a 
pu
ol
et
 o
li
 
sa
ir
as
tu
nu
t 
sy
öp
ää
n.
 M
en
et
el
m
in
ä 
ol
iv
at
 h
aa
st
at
te
lu
t 
ja
 g
ro
un
de
d 
th
eo
ry
 
-m
en
et
el
m
ä.
 
M
ui
st
oj
en
 k
er
ta
am
is
el
la
 j
a 
ke
rt
om
al
la
 t
ut
ki
m
uk
se
en
 
os
al
li
st
un
ee
t 
py
rk
iv
ät
 l
öy
tä
m
ää
n 
m
yö
nt
ei
st
ä 
nä
kö
ku
lm
aa
 e
le
tt
yy
n 
el
äm
ää
n.
 T
ul
ok
se
t 
pa
in
ot
ti
va
t 
tä
rk
ey
tt
ä 
ku
un
ne
ll
a 
el
äm
än
k
er
to
m
uk
si
a 
ja
 v
ah
vi
st
aa
 
ni
id
en
 m
yö
nt
ei
si
ä 
pu
ol
ia
. 
N
ui
kk
ka
, M
-L
, 
H
oi
to
ti
ed
e 
20
02
 
S
uo
m
i 
T
yö
ss
äo
pp
im
in
en
. 
T
av
oi
tt
ee
na
 o
n 
se
lv
it
tä
ä 
sa
ir
aa
nh
oi
ta
ji
en
 f
yy
si
st
ä 
ja
 
ps
yy
kk
is
tä
 k
uo
rm
it
tu
m
is
ta
 
to
de
ll
is
is
sa
 t
yö
ti
la
nt
ei
ss
a 
ja
 t
uo
tt
aa
 
ti
et
oa
 k
ok
em
uk
si
st
a 
ku
or
m
it
ta
vi
ss
a 
ho
it
ot
il
an
te
is
sa
. 
T
ut
ki
tt
ii
n 
sa
ir
aa
nh
oi
ta
ji
a 
(N
 =
  4
3 
si
sä
ta
ut
i-
 j
a 
ki
ru
rg
is
il
ta
 
vu
od
eo
sa
st
oi
lt
a 
te
em
ah
aa
st
at
te
lu
je
n 
av
ul
la
 (
n 
=
 2
3)
. A
in
ei
st
o 
ke
rä
tt
ii
n 
19
94
1
99
5.
 K
äy
te
tt
ii
n 
sy
ke
- 
ja
 
li
ha
sj
än
ni
ty
sm
it
ta
re
it
a,
  
tu
nn
ek
ok
em
us
te
n 
m
it
ta
us
ta
 
vi
iv
ak
oo
di
lo
m
ak
ke
il
la
, 
kv
an
ti
ta
ti
iv
is
ia
 a
na
ly
ys
im
en
et
el
m
iä
 
ja
 s
is
äl
lö
na
na
ly
ys
ia
. 
S
ai
ra
an
ho
it
aj
ia
 k
uo
rm
it
ta
va
t 
er
it
yi
se
st
i 
er
il
ai
se
t 
ho
it
ot
oi
m
en
pi
te
et
, 
ku
te
n 
pe
se
m
in
en
, e
ri
tt
äm
is
ee
n
 
li
it
ty
vä
 h
uo
lt
o 
ja
 l
ii
kk
um
is
es
sa
 
av
us
ta
m
in
en
. 
K
uo
rm
it
tu
m
is
ta
 
li
sä
äv
ät
 k
ii
re
, e
pä
va
rm
uu
s 
os
aa
m
is
es
ta
 j
a 
to
im
in
ta
ed
el
ly
ty
ks
et
, 
jo
tk
a 
ei
vä
t 
m
ah
do
ll
is
ta
n 
hy
vä
ä 
ho
it
am
is
ta
. 
 
N
ur
m
el
a,
 T
. 
H
oi
to
ti
ed
e 
20
02
 
S
uo
m
i 
M
er
ki
ty
ks
el
li
se
t 
op
pi
m
is
ko
ke
m
uk
se
t.
 
 
T
av
oi
tt
ee
na
 o
n 
te
or
ee
tt
is
-
kä
si
tt
ee
ll
in
en
 p
er
us
tu
tk
im
us
 
kr
ii
tt
is
en
 a
ja
tt
el
un
 t
ai
do
st
a,
 j
ot
a 
ta
rv
it
aa
n 
ho
it
am
is
es
sa
.  
K
ri
it
ti
se
n 
aj
at
te
lu
n 
m
et
od
in
 
m
uk
ai
se
st
i 
te
ht
ii
n 
kä
si
te
an
al
yy
si
. 
K
es
k
ei
ne
n 
on
 k
ri
it
ti
se
n 
aj
at
te
lu
n,
 
re
fl
ek
ti
on
 j
a 
m
er
ki
ty
ks
el
li
st
en
 
op
pi
m
is
ko
ke
m
us
te
n 
vä
li
ne
n 
kä
si
tt
ee
ll
in
en
 y
ht
ey
s.
 
N
ur
m
in
en
, R
. 
H
oi
to
ti
ed
e 
 
20
00
 
S
uo
m
i 
M
er
ki
ty
ks
el
li
se
t 
op
pi
m
is
ko
ke
m
uk
se
t 
ja
 
ty
ös
sä
op
pi
m
in
en
. 
 
T
av
oi
tt
ee
na
 o
n 
ku
va
ta
 i
nt
ui
ti
ot
a 
ja
 
in
tu
it
io
n 
pe
ru
st
an
a 
ol
ev
aa
 j
a 
se
n 
ka
ut
ta
 k
eh
it
ty
vä
ä 
ti
et
oa
 h
oi
to
ty
ös
sä
. 
S
ai
ra
an
ho
it
aj
il
ta
, k
ät
il
öi
lt
ä 
ja
 
te
rv
ey
de
nh
oi
ta
ji
lt
a 
(N
 =
 1
53
 )
 
ke
rä
tt
ii
n 
ai
ne
is
to
 t
ee
m
ak
ys
el
yi
ll
ä 
ja
 
ha
as
ta
tt
el
ui
ll
a 
(n
 =
 2
0)
,  
an
al
yy
si
nä
 
ol
i 
kä
yt
ös
sä
 g
ro
un
de
d 
th
eo
ry
 -
m
en
et
el
m
ä.
 
In
tu
it
io
 o
n 
si
sä
is
en
 t
un
te
en
 k
au
tt
a 
sa
av
ut
et
tu
a 
vä
li
tö
nt
ä 
ti
et
oi
su
ut
ta
 j
a 
hi
lj
ai
su
ut
ta
, j
ok
a 
jo
ht
aa
 u
ut
ee
n 
m
er
ki
ty
ks
el
li
se
en
 t
ie
to
on
. 
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9 
P
aa
si
va
ar
a,
 L
. 
H
oi
to
ti
ed
e 
20
02
 
S
uo
m
i 
V
an
hu
st
yö
. 
T
av
oi
tt
ee
na
 o
n 
ku
va
il
la
 j
a 
ym
m
är
tä
ä 
su
om
al
ai
se
n 
va
nh
us
te
n 
ho
it
ot
yö
n 
si
sä
ll
ön
 j
a 
lu
on
te
en
 m
uu
tt
um
is
ta
 
19
30
-l
uv
ul
ta
 2
00
0-
lu
vu
ll
e.
 
A
in
ei
st
on
a 
ol
iv
at
 v
ir
al
li
se
t 
do
ku
m
en
ti
t,
 k
un
na
ll
is
et
 a
si
ak
ir
ja
t,
 
va
nh
us
te
n 
ho
it
ol
ai
to
st
en
 d
ok
um
en
ti
t 
ja
 h
oi
ta
ji
en
 (
n 
=
 9
) 
ja
  y
hd
en
 
os
as
to
nh
oi
ta
ja
n 
m
ui
st
it
ie
to
. 
A
ja
nj
ak
so
in
a 
er
ot
tu
iv
at
 s
äi
ly
tt
äv
ä 
ho
it
ot
yö
 (
19
30
1
95
0)
, k
ol
le
kt
is
oi
va
 
ho
it
ot
yö
 (
19
50
1
97
0)
, y
ks
il
öl
li
ne
n 
ho
it
ot
yö
 (
19
70
1
99
0)
 j
a 
ta
sa
pa
in
ot
te
le
va
 h
oi
to
ty
ö 
(1
99
0
).
 
P
ag
et
, 
T
. 
H
oi
to
ti
ed
e 
20
01
 
E
ng
la
nt
i 
M
er
ki
ty
ks
el
li
se
t 
op
pi
m
is
ko
ke
m
uk
se
t 
ja
 
ty
ös
sä
op
pi
m
in
en
. 
T
av
oi
tt
ee
na
 o
n 
se
li
tt
ää
 
m
ai
st
er
io
pi
nn
oi
ss
a 
ol
ev
ie
n 
sa
ir
aa
nh
oi
ta
ji
en
 r
ef
le
kt
io
ta
 
ho
it
ot
yö
st
ä.
 
R
yh
m
äh
aa
st
at
te
lu
 (
N
 =
  1
1)
, j
oh
on
 
pe
ru
st
ue
n 
la
ad
it
ti
in
  k
ys
el
yl
om
ak
e 
(N
 =
  2
00
) 
ja
 l
op
uk
si
 
pu
he
li
nh
aa
st
at
te
lu
 (
N
 =
  1
0
) 
m
ai
st
er
io
pi
sk
el
ij
al
le
. 
T
yö
pa
ik
ka
oh
ja
aj
at
 o
va
t 
ke
sk
ei
se
ss
ä 
as
em
as
sa
 m
ah
do
ll
is
ta
m
as
sa
 
re
fl
ek
ti
ot
a 
ho
it
ot
yö
ss
ä.
 
R
an
ta
, S
.  
G
er
on
to
lo
gi
a 
20
04
 
S
uo
m
i 
V
an
hu
st
yö
. 
T
av
oi
tt
ee
na
 o
n 
ku
va
ta
 y
li
 7
5-
vu
ot
ia
id
en
 h
en
ki
lö
id
en
 s
is
äi
st
en
 j
a 
yk
si
lö
id
en
 v
äl
is
te
n 
va
nh
en
em
is
m
uu
to
st
en
 e
te
ne
m
is
tä
 
19
89
1
99
9.
 
Y
li
 7
5-
vu
ot
ia
it
a 
he
nk
il
öi
tä
 (
N
 =
  
38
8/
19
89
,  
N
 =
  1
84
/1
99
4,
 N
 =
  
96
/1
99
9)
 t
ut
ki
tt
ii
n:
 t
eh
ti
in
  
ha
as
ta
tt
el
uj
a 
ja
 t
es
te
jä
, j
a 
kä
yt
et
ti
in
 
kv
an
ti
ta
ti
iv
is
ia
 a
in
ei
st
on
 
an
al
yy
si
m
en
et
el
m
iä
. 
V
an
h
en
em
is
m
uu
to
ks
et
 e
te
ne
vä
t 
va
ih
te
le
va
st
i 
er
i 
yk
si
lö
id
en
 v
äl
il
lä
, 
jo
te
n 
va
nh
us
ty
ös
sä
 t
ul
is
i 
ho
it
oa
 
ko
hd
en
ta
a 
yk
si
lö
ll
is
es
ti
 h
uo
m
io
id
en
 
ik
äi
hm
is
te
n 
ho
id
on
 t
ar
pe
et
.  
 
R
ic
ha
rd
so
n,
 G
. &
 M
al
tb
y,
 H
. 
H
oi
to
ti
ed
e 
19
95
 
A
us
tr
al
ia
 
M
er
ki
ty
ks
el
li
se
t 
op
pi
m
is
ko
ke
m
uk
se
t 
ja
 
ty
ös
sä
op
pi
m
in
en
. 
T
av
oi
tt
ee
na
 o
n 
m
ää
ri
te
ll
ä 
sa
ir
aa
nh
oi
ta
ja
op
is
ke
li
jo
id
en
 
op
pi
m
is
pä
iv
äk
ir
jo
is
ta
 r
ef
le
kt
io
n 
la
at
u 
ja
 t
as
ot
 k
ot
ih
oi
do
n 
ty
ös
sä
op
pi
m
is
ja
ks
oi
ll
a.
  
K
ah
d
ek
sa
n 
sa
ir
aa
nh
oi
ta
ja
op
is
ke
li
ja
n 
ry
hm
äh
aa
st
at
te
lu
t 
ja
 
sa
ir
aa
nh
oi
ta
ja
op
is
ke
li
jo
id
en
 (
N
 =
  
30
) 
op
pi
m
is
pä
iv
äk
ir
ja
t 
an
al
ys
oi
ti
in
 
te
em
a-
an
al
yy
si
ll
ä 
ja
 k
uv
ai
le
vi
ll
a 
kv
an
ti
ta
ti
iv
is
il
la
 
tu
tk
im
us
m
en
et
el
m
il
lä
. 
O
pp
im
is
pä
iv
äk
ir
ja
t 
ed
is
ti
vä
t 
re
fl
ek
ti
ot
a 
ja
 h
oi
to
ty
ön
 o
pp
im
is
ta
 
ko
ti
ho
id
os
sa
. O
pp
im
is
pä
iv
äk
ir
ja
n 
ki
rj
oi
tt
am
in
en
 v
aa
ti
i 
ku
it
en
ki
n 
pa
re
m
p
aa
 o
hj
au
st
a 
ki
rj
oi
tt
am
is
ee
n,
 
jo
tt
a 
kr
ii
tt
is
en
 a
ja
tt
el
u 
ke
hi
tt
yi
si
. 
R
is
sa
ne
n,
 L
. 
H
oi
to
ti
ed
e 
19
99
 
S
uo
m
i 
V
an
hu
st
yö
. 
T
av
oi
tt
ee
na
 o
n 
ku
va
ta
 y
li
 6
5-
vu
ot
ia
id
en
 t
er
ve
yt
tä
, t
oi
m
in
ta
ky
ky
ä,
 
so
si
aa
li
- 
ja
 t
er
ve
ys
pa
lv
el
uj
en
 k
o
et
tu
a 
ta
rv
et
ta
 j
a 
k
äy
tt
öä
 h
ei
dä
n 
it
se
ns
ä 
ar
vi
oi
m
an
a.
 
Y
li
 6
5-
vu
ot
ia
il
le
 (
N
 =
 1
57
) 
te
ht
ii
n 
st
ru
kt
ur
oi
du
t 
ha
as
ta
tt
el
ut
, j
oi
ss
a 
m
yö
s 
av
oi
m
ia
 k
ys
ym
yk
si
ä.
 K
äy
tö
ss
ä 
ol
iv
at
 k
va
nt
it
at
ii
vi
se
t 
an
al
yy
si
m
en
et
el
m
ät
 j
a 
in
du
kt
ii
vi
ne
n 
si
sä
ll
ön
an
al
yy
si
. 
S
ai
ra
uk
si
st
a 
ja
 p
äi
vi
tt
äi
si
st
ä 
lä
äk
ke
id
en
 k
äy
tö
st
ä 
hu
ol
im
at
ta
 
ik
äi
hm
is
et
 a
rv
io
iv
at
 t
er
ve
yt
en
sä
 
hy
vä
ks
i.
 H
yv
ää
 o
lo
a 
to
iv
at
 k
oe
tu
n 
te
rv
ey
de
n 
li
sä
ks
i 
jo
ka
pä
iv
äi
se
en
 
el
äm
ää
n 
ja
 s
os
ia
al
is
ii
n 
su
ht
ei
si
in
 
li
it
ty
vä
t 
as
ia
t.
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R
ou
ta
sa
lo
, P
. 
H
oi
to
ti
ed
e 
19
97
 
S
uo
m
i 
V
an
hu
st
yö
. 
T
av
oi
tt
ee
na
 o
n 
sa
ad
a 
ti
et
oa
 i
äk
kä
än
 
po
ti
la
an
 j
a 
ho
it
aj
an
 v
äl
is
es
tä
 
fy
ys
is
es
tä
 k
os
ke
tu
ks
es
ta
 
ho
it
am
is
es
sa
.  
T
ut
ki
tt
ii
n 
po
ti
la
it
a 
(N
 =
 1
30
) 
ja
 
ho
it
oh
en
ki
lö
st
öä
 (
N
 =
 6
8)
, 
m
en
et
el
m
in
ä 
ol
iv
at
 s
uo
ra
 
ha
va
in
no
in
ti
, t
ee
m
ah
aa
st
at
te
lu
 j
a 
vi
de
oh
av
ai
nn
oi
nt
i.
 L
is
äk
si
 k
äy
te
tt
ii
n 
 
ku
va
il
ev
ia
 k
va
nt
it
at
ii
vi
si
a 
m
en
et
el
m
iä
 (
fr
ek
v
en
ss
it
 j
a 
pr
os
en
ti
t)
 
ja
 s
is
äl
lö
na
na
ly
ys
i.
 
H
oi
ta
ja
t 
ha
la
si
va
t,
 t
ap
ut
ti
va
t 
ta
i 
si
li
tt
iv
ät
 p
ot
il
ai
ta
 
ho
it
ot
oi
m
en
pi
te
id
en
 y
ht
ey
de
ss
ä,
 
m
ut
ta
 t
oi
si
a 
po
ti
la
it
a 
ko
sk
et
et
ti
in
 
va
in
 s
en
 v
er
ra
n 
ku
in
  o
li
 
vä
lt
tä
m
ät
ön
tä
. P
ot
il
aa
t 
ko
sk
et
ti
va
t 
ha
rv
oi
n 
ho
it
aj
ia
. P
ot
il
aa
t 
ko
ki
va
t 
ho
it
aj
an
 k
os
ke
tu
ks
en
 l
äm
pi
m
än
ä,
 
ys
tä
vä
ll
is
en
ä 
ja
 r
au
ho
it
ta
va
na
. 
  
S
il
ke
lä
, R
 
K
as
v
at
us
ti
ed
e 
19
99
 
S
uo
m
i 
M
er
ki
ty
ks
el
li
se
t 
op
pi
m
is
ko
ke
m
uk
se
t 
ja
 
tu
tk
im
us
m
en
et
el
m
ä.
 
T
av
oi
tt
ee
na
 o
n 
se
lv
it
tä
ä 
lu
ok
an
op
et
ta
ja
ks
i 
op
is
ke
le
vi
en
 
pe
rs
oo
na
ll
is
es
ti
 m
er
ki
tt
äv
iä
 
op
pi
m
is
ko
ke
m
uk
si
a.
 
19
93
1
99
6 
lu
ok
an
op
et
ta
ja
ks
i 
op
is
ke
ll
ei
ll
e 
te
ht
ii
n 
vi
is
i 
ha
as
ta
tt
el
uk
ie
rr
os
ta
 (
N
 =
 8
1
8)
. 
K
äy
tö
ss
ä 
ol
iv
at
 
fe
no
m
en
ol
og
in
en
 j
a 
he
rm
en
eu
tt
in
en
 
ta
ju
nn
an
an
al
yy
si
 j
a 
se
m
io
ot
ti
st
en
  
m
er
kk
i-
 j
a 
m
er
ki
ty
st
eo
ri
oi
de
n 
so
ve
ll
us
. 
P
er
so
on
al
li
se
st
i 
m
er
ki
tt
äv
ät
 
op
pi
m
is
ko
ke
m
uk
se
t 
ol
iv
at
: 
sy
m
bo
li
si
a 
ka
sv
uk
ok
em
uk
si
a,
 
ta
sa
nk
ok
ok
em
uk
si
a,
 j
os
ku
s 
m
yö
s 
hu
ip
pu
- 
ja
 l
aa
ks
ok
ok
em
uk
si
a,
 
el
äm
än
ku
lu
n 
si
ir
ty
m
äv
ai
he
it
a,
 
el
äm
än
 t
ar
ko
it
us
- 
ja
 
hi
lj
en
ty
m
is
ko
ke
m
uk
si
a 
va
pa
a-
ai
ka
na
 
ja
 t
yö
ss
ä 
ta
pa
ht
un
ei
na
 
op
pi
m
is
ko
ke
m
uk
si
a.
 
 
T
ak
ki
ne
n
, S
. 
G
er
on
to
lo
gi
a 
20
00
 
S
uo
m
i 
V
an
hu
st
yö
. 
T
av
oi
tt
ee
na
 o
n 
se
lv
it
tä
ä 
el
äm
än
ta
rk
oi
tu
ks
el
li
su
ud
en
 
ko
ke
m
is
en
 j
a 
to
im
in
ta
ky
vy
n 
vä
li
si
ä 
yh
te
yk
si
ä 
iä
kk
äi
ll
ä 
ih
m
is
il
lä
. 
65
9
2-
vu
ot
il
le
 h
en
ki
lö
il
le
 (
N
 =
 
55
3
20
) 
te
ht
ii
n 
ha
as
ta
tt
el
ut
, 
la
bo
ra
to
ri
om
it
ta
uk
se
t 
ja
 
el
äm
än
vi
iv
ap
ii
rr
ok
se
t,
 j
ot
en
 k
äy
tö
ss
ä 
ol
iv
at
 k
va
nt
it
at
ii
vi
se
t 
ja
 
kv
al
it
at
ii
vi
se
t 
an
al
yy
si
m
en
et
el
m
ät
. 
E
lä
m
än
 t
ar
ko
it
uk
se
ll
is
uu
de
n 
ko
ke
m
in
en
 o
n 
tä
rk
eä
 h
yv
in
vo
in
ni
n 
ja
 
to
im
in
ta
ky
vy
n 
ka
nn
al
ta
. E
lä
m
än
 
ta
rk
oi
tu
ks
el
li
su
ud
en
 e
di
st
äm
is
en
 
ka
nn
al
ta
 m
er
ki
tt
äv
iä
 t
ek
ij
öi
tä
 o
va
t 
ke
st
äv
ie
n 
ja
 a
nt
oi
si
en
 i
hm
is
su
ht
ei
de
n 
lö
yt
äm
in
en
 j
a 
yl
lä
pi
tä
m
in
en
 s
ek
ä 
se
ll
ai
se
t 
ak
ti
vi
te
et
it
, j
ot
ka
 y
ll
äp
it
äv
ät
 
te
rv
ey
tt
ä,
 s
os
ia
al
is
ia
 s
uh
te
it
a 
se
kä
 
m
ie
le
n 
vi
re
yt
tä
. 
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T
ur
un
en
, H
. 
H
oi
to
ti
ed
e 
20
02
 
S
uo
m
i 
M
er
ki
ty
ks
el
li
se
t 
op
pi
m
is
ko
ke
m
uk
se
t 
ja
 
tu
tk
im
us
m
en
et
el
m
ä.
 
 
T
av
oi
tt
ee
na
 o
n 
tu
tk
ia
 (
su
om
al
ai
st
en
 
ja
 b
ri
tt
il
äi
st
en
) 
te
rv
ey
de
nh
uo
ll
on
 
op
et
ta
ja
op
is
ke
li
jo
id
en
 
m
er
ki
ty
ks
el
li
si
ä 
ko
ke
m
uk
si
a 
op
et
ta
ja
ha
rj
oi
tt
el
uj
ak
so
je
n 
aj
al
ta
. 
T
er
ve
yd
en
hu
ol
lo
n 
op
et
ta
ja
op
is
ke
li
jo
il
ta
 (
su
om
al
ai
st
en
 n
 
=
 2
5
 j
a 
br
it
ti
lä
is
te
n 
n 
=
 1
7)
 
se
m
in
aa
re
is
sa
 (
19
96
1
99
8)
 k
er
ät
yt
 
es
se
et
 j
a 
h
aa
st
at
te
lu
t 
te
ht
ii
n 
ka
ht
ee
n 
ke
rt
aa
n 
10
:l
le
 (
6
 s
uo
m
al
ai
se
ll
e 
 j
a 
ne
lj
ä 
br
it
ti
lä
is
el
le
 
op
et
ta
ja
op
is
ke
li
ja
ll
e)
.  
M
et
od
ei
ta
 
ol
iv
at
 f
en
om
en
ol
og
ia
 j
a 
G
io
rg
in
 m
en
et
el
m
ä.
  
M
er
ki
ty
ks
el
li
si
ss
ä 
 
op
et
ta
ja
ha
rj
oi
tt
el
uk
ok
em
uk
si
ss
a 
ko
ro
st
ui
 m
en
to
ri
n 
m
er
ki
ty
s 
”r
oo
li
m
al
li
na
” 
op
et
ta
ja
op
is
ke
li
jo
il
le
. 
V
ir
ta
ne
n
, A
., 
T
yn
jä
lä
, P
. &
 
V
al
ko
ne
n
, S
. 2
00
5 
K
as
v
at
us
ti
ed
e 
20
05
 
S
uo
m
i 
T
yö
ss
äo
pp
im
in
en
. 
T
av
oi
tt
ee
na
 o
n 
se
lv
it
tä
ä 
ty
ös
sä
op
pi
m
is
en
 v
ai
ku
tt
av
uu
tt
a 
am
m
at
il
li
se
ss
a 
to
is
en
 a
st
ee
n 
ko
ul
ut
uk
se
ss
a.
 
T
ek
ni
ik
an
al
an
 (
N
 =
   
23
9)
, 
pa
lv
el
ua
lo
je
n 
(N
 =
   
16
1)
 j
a 
so
si
aa
li
- 
ja
 t
er
ve
ys
al
an
 (
N
 =
  1
21
) 
vi
im
ei
se
n 
op
is
ke
lu
vu
od
en
 o
pi
sk
el
ij
oi
lt
a 
ke
rä
tt
ii
n 
ai
ne
is
to
 k
ys
el
yl
om
ak
ke
el
la
 
(i
nt
er
ne
t)
 j
a 
an
al
ys
oi
ti
in
 
kv
an
ti
ta
ti
iv
is
il
la
 m
en
et
el
m
il
lä
.  
S
os
ia
al
i-
 j
a 
te
rv
ey
sa
la
n 
op
is
ke
li
jo
il
la
 
ol
i 
la
aj
at
 o
sa
ll
is
tu
m
is
m
ah
do
ll
is
uu
de
t,
 
op
is
ke
li
jo
id
en
 o
sa
am
is
ta
 
hy
öd
yn
ne
tt
ii
n 
ty
öy
ht
ei
sö
is
sä
 j
a 
ni
id
en
 k
eh
it
tä
m
is
es
sä
. S
os
ia
al
i-
 j
a 
te
rv
ey
sa
la
ll
a 
tu
nn
is
te
ta
an
 o
pp
im
is
en
 
tu
lo
ks
et
 j
a 
se
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 Liite 6/1 
TUNNETILAT TUNNEPEILISSÄ 
”sillon tuntu…mut ei nyt tuntuis”   
”kauhusta kankeena” 
”en tienny itkeekö vai nauraa” 
”pitkää pinnaa”  
”peukalo keskellä kämmentä” 
”kauheen positiivista”, ”ihan innoissaan”, ”ihan mukavaa”, ”ihan kiva”, ”oli 
hauskaa” 
”ikävää, et mä en tykkää” 
”mä inhoon esitelmiä”, ”mä en pidä”, ”raskasta”, ”ei se mitään helppoa kyllä ollu” 
” itteä puudutti”, mä tykkään,  
”sitä otti niin paljon itteensä” 
”mua alko ottaa päähän” 
”mä olin vähän semmonen sivusta tarkkailija”, ”voimakas se opiskelijan rooli” 
”tässä ammatissa ei koskaan voi olla valmis” 
”olin sitä ennakoinu”, ”semmonen epäilys”, ”oli kyllä oikein antoisia” 
” semmosta ristiriitaa” 
”nousi karvat pystyyn”, ”niin katto vähän silleen et joo”, ”aika hurjaa meininkiä” 
”ensimmäinen vuos meni nyt vähän penkin alle”, ”otti vähän itteensä niskasta 
kiinni” 
”aika kauheeta”, ei ollu mitään helppoo, ”oli se raskasta” 
”mä kyl tykkäsin”, ”tuntu luonnolliselta” 
”henkilökohtasesti kosketti tosi paljon”, ”huomattavissa pientä kateuttakin” 
” selvisin niistä alku järkytyksistä”, ”antoisaa puuhaa”, ”vanhuksiin vaan jotenkin 
rakastu”, ”niin raskasta, mut kyl se on ihanaa ja palkitsevaa työtä”,  ”ei mulle 
oikeen  sopinu” 
”se oli tosi jännä” 
”opin aivan älyttömästi”, ”aika rajuu”, ”niin paljon raskaampaa ja just se kiire” 
”aika vaikeaa”, ”kasvo paljon henkisesti”, ”oli ihan helppo” 
”tuntu aivan kamalalta”, ”asiakkaat oli ihania”, ”hirveän kiireistä”, ”tuntu niin 
pahalta”, ”mä tykkäsin” 
”en tykänny”, ”mä tykkäsin”, ”mua suretti”  
   
Liite 6/2 
”tuli vähän huonolle tuulelle” 
”yrittää tehdä se oma roolinsa kunnolla ja pysyä poissa jaloista”, ”mitenkään 
hirveen hyvää kuvaa” 
”oli ihan omituista” 
”aamurutiinit tehtiin hirveen äkkiä” 
”tuskin sitä niinku montaa kymmentä vuotta jaksaa samaa tehä” 
”toisilta tukee”, ”ihan ihanaa” 
”järkyttävä kokemus”, ”oli ihan hyvä” 
”vähän jännitti”, ”tosi kivasti” 
”oli hirveen helppo, kauheen avoin ilmapiiri, mä en jaksakkaan” 
”tosi vaikeeta, auktoriteetti tosi hyvä silleen” 
”aivan mahtava, hirveän tärkeä” 
”hinkus jotain parempaa kokemusta” 
”yrität ite olla vahva” 
”aika väsyny, niinku jaksanu” 
”siellä oli kivaa”,  
”mielenkiintoista, aika järkyttävää, auttamisen halu, hirmu mielenkiintosia” 
”tosi onnellinen, oli pettymyksiä, se tuntu hassulta” 
”semmonen katkeruus, ei ollu minään päivänä mielekästä” 
”jännitti aluks, sellanen niinku pakoratkasu” 
”semmosta ankeeta”  
”et tuntu,  et mähän voisin tätä, en mä oikeen halunnu ” 
”opiskelijathan siellä oli täysin ilmaa, tämmöstä halpaa työvoimaa, ei siitä kauheen 
hyvää kuvaa ulospäin tule kellekkään” 
”niin vahva kokemus, kovasti tykänny kyllä” 
”huonot kokemukset, hyvät ohjaajat” 
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